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Therapeutische Monatshefte. 

1912. Januar. 


Ergebnisse der Therapie. 


Pharmakotherapentische 
Beeinflussung pathologischer Zustände 
am peripheren Kreislauf. 

Von 

Privatdozent Dr. R. von den Velden in Düsseldorf. 

Die Bedeutung des peripheren Teiles 
des Kreislaufs für die normale Blutver¬ 
sorgung aller Gewebskomplexe wird heut¬ 
zutage zwar auch am Krankenbett ge¬ 
würdigt, doch muß man immer wieder 
konstatieren, daß aus den gesicherten 
Tatsachen der experimentellen und klini¬ 
schen Pathophysiologie die entsprechen¬ 
den Konsequenzen für pathogenetische 
wie therapeutische Betrachtungen nicht 
präzis genug gezogen werden. Dies mag 
seinen Grund darin haben, daß die im 
Tierexperiment gefundenen Tatsachen 
dem Kliniker noch nicht geläufig genug 
sind oder zum großen Teil auch der 
Bestätigung am Menschen selber noch 
harren; in der Hauptsache wird es darauf 
beruhen, daß die Diagnose dieser Zu¬ 
stande am Kreislauf nicht ganz einfach 
ist und sich oft nur in den extremsten 
eklatanten Bildern eindeutig ermöglichen 
läßt. Der Symptomenkomplex, der sich 
uns bietet, ist oft ein ungeheuer viel¬ 
gestaltiger. Er weist gar nicht so selten 
nicht einmal direkt auf den Kreislauf 
selber hin, und selbst wenn dies der Eall 
ist, liegen die Verhältnisse häufig so, daß 
die Entscheidung — selbst bei längerer 
Beobachtung — oft schwer zu stellen 
ist, ob hier das Herz oder ob der peri¬ 
phere Kreislauf primär erkrankt ist. Wir 
haben bei der funktionellen Einheit des 
Kreislaufs ja stets die Erscheinung zu 
beobachten, daß die verschiedenen Fak¬ 
toren alle mehr oder weniger in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werden, wenn einer 
von ihnen pathologische Veränderungen 
aufweist. Man hat sich deshalb auch lange 
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dagegen gesträubt, sozusagen künstlich 
eine Trennung in die Betrachtungsweise 
der Kreislaufsstörungen einzuführen, und 
manche wollen auch heute noch von einer 
gesonderten Betrachtung des peripheren 
Kreislaufs nichts wissen. Die klinischen 
Erfahrungen, die sich mit den aus dem 
Experiment gewonnenen Resultaten voll¬ 
kommen in Einklang bringen lassen, 
beweisen uns aber immer wieder aufs 
neue, daß man ohne Schwierigkeit, d. h. 
soweit es überhaupt bei einer klinischen 
Systematisierung möglich ist, Störungen 
des peripheren Kreislaufs sowohl unter 
pathogenetischen wie auch unter thera¬ 
peutischen Gesichtspunkten gesondert 
betrachten kann. So sollen diese Zeilen 
der pharmakotherapeutischen Be¬ 
einflussung des peripheren Kreis¬ 
laufs gewidmet sein, wobei wir uns 
stets bewußt sein müssen, daß unsere 
sämtlichen Maßnahmen, die am peri¬ 
pheren Kreislauf angreifen, sei es direkt, 
sei es indirekt, auch auf den Motor des 
Kreislaufs, das Herz, eine Wirkung aus¬ 
üben. 

Da eine rationelle Therapie sich allein 
auf dem Boden der Physiologie auf¬ 
hauen kann, läßt es sich nicht umgehen, 
zunächst einen ganz kurzen Abriß der 
Physiologie des peripheren Kreislaufs 
und seiner Störungen vorauszuschicken. 
Es sei nur ganz kurz an die bekannten 
Tatsachen erinnert, daß das Herz mit 
den Gefäßen und umgekehrt die Gefäße 
wieder mit dem Herzen in dauernder 
nervöser Beziehung stehen. So wirkt 
allein schon die Veränderung des Schlag¬ 
volumens, das eine vermehrte Wand¬ 
spannung in der Aorta hervorruft, auf 
den hier endigenden Depressornerv, der 
durch Erweiterung der Gefäß bahnen in 
der Peripherie einer Drucksteigerung vor¬ 
beugt; so veranlassen Verengerungen 
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oder Erweiterungen in den verschieden¬ 
sten Gefäßbezirken entsprechende Ver¬ 
änderungen der Frequenz und der In¬ 
tensität der Herzaktion. Weiter bestehen 
aber dauernd nervöse Regulationsmecha¬ 
nismen zwischen den einzelnen Gefäß¬ 
bezirken, von denen dem im Abdomen 
gelegenen, sogenannten Splanchnicus- 
gebiet die dominierende Rolle zukommt. 
Verschiebungen der Blutmasse, wie sie 
bei der Tätigkeit der verschiedenen 
Gewebskomplexe notwendig sind, und 
wie sie allein schon bei der aufrechten 
Stellung des Menschen benötigt werden, 
finden hier nur unter geringer Mit¬ 
beteiligung des Herzens ihre Regulation 
allein durch das koordinierte Arbeiten 
dieser äußerst fein reagierenden peri¬ 
pheren Gefäßgebiete bzw. ihrer Vaso¬ 
motoren. Diese Mitarbeit der peri¬ 
pheren Komponente ist eine Errungen¬ 
schaft, die erst der Mensch in vollstem 
Ausmaß in der Tierreihe besitzt, und 
er ist deshalb befähigt, am weitgehend¬ 
sten mit diesen Kreislaufteilen den an 
sie gestellten Ansprüchen zu genügen. 
Um so eklatanter müssen sich Störungen 
in diesem Gebiete bemerkbar machen, 
die sich ohne Schwierigkeiten in zwei 
Formen scheiden lassen. Dabei kommt 
es uns nur auf eine Trennung nach funk¬ 
tioneilen Gesichtspunkten an, und wir 
erörtern zunächst nicht, ob die Störungen, 
die sich am peripheren Kreislauf zeigen, 
eine organische Grundlage in der Gefäß¬ 
wand besitzen oder nicht. 

Da die Gefäße ihren an sie gestellten 
Anforderungen dadurch gerecht werden 
können, daß sie elastisch sind, einen 
Tonus besitzen und mit normal an¬ 
sprechendem Vasomotorensystem ver¬ 
sehen sind, so können wir die Störungen 
unter den Gesichtspunkten betrachten, 
ob eine Abnahme oder eine Zunahme 
dieser funktionellen Eigenschaften vor¬ 
liegt. Die Betrachtung der Elastizitäts¬ 
verhältnisse lassen wir ganz aus dem 
Spiele. Sie ändern sich in eklatanter 
Weise zumeist nur bei Störungen des 
anatomischen Verhaltens der Gefäßwand, 
und sie sind leider auch einer Therapie 
wenig zugängig. Was Tonus und ner¬ 
vöse Erregbarkeit anbetrifft, so sehen 
wir in einer Gruppe von Erkrankungen 
zuweilen beide Momente in gleicher Weise 


gestört. Es braucht dies aber durchaus 
nicht der Fall zu sein, und wir können 
unter Umständen auch eine Tonus¬ 
schwäche mit einer erhöhten Reizbarkeit 
vorfinden. Wir unterscheiden also, kurz 
gesagt, lähmungsartige Zustände 
am peripheren Kreislauf und Über¬ 
erregbarkeitszustände, die ver¬ 
schieden ausgedehnt — oft nur auf 
kleine Gefäßbezirke lokalisiert — und 
von verschiedener Dauer sein können. 
Wie schon betont, sind die Symptome 
dieser Störungen häufig irreführend. Wir 
verlegen sie in irgendein Organ, das 
gerade in dem betroffenen Gefäßbezirk 
liegt, oder das durch Reflexvorgänge 
infolge des Antagonismus der einzelnen 
Gefäßterritorien betroffen wird, weil sich 
hier eine Änderung der Funktion, nicht 
selten mit gleichzeitigen Schmerzen usw., 
zeigt. Häufig haben diese Gefäßstörungen 
nur einen rein lokalen Effekt, indem sie 
durch entsprechende Kompensation der 
noch genügend arbeitenden nervösen 
Koordination in anderen Gebieten para¬ 
lysiert werden. Trotzdem sind sie oft, 
besonders wenn sie häufiger wiederkehren, 
auch für die einzelnen betroffenen Gewebs- 
gebiete nicht bedeutungslos, ganz abge¬ 
sehen von den in solchen Fällen fast nie 
fehlenden,sehr unangenehmen subjektiven 
Beschwerden,die infolge der Anämisierung 
oder der Hyperämie und Stase auftreten. 
Trifft es jedoch Gefäßgebiete, die zu den 
lebenswichtigen Gebieten des Gehirns 
oder zum Koronargefäßgebiet gehören, 
so können hier die spastischen Erschei¬ 
nungen bekanntlich von den schwersten 
Folgen begleitet sein. Wir haben es 
jedoch auch des öfteren mit Lähmungen 
zu tun, die größere Gebiete betreffen, 
bei denen dann eine kompensatorische 
Konstriktion in anderen Gefäßgebieten 
teils wegen der Größe des Defektes, teils 
wegen der auch dort natürlich sich 
bemerkbar machenden Lähmung nicht 
möglich ist. Die Folgen dieser Zustände 
sind die, daß das Herz weniger Blut 
erhält, seine Auswurfmenge sinken muß, 
und das Herz, um den Anforderungen 
der Gewebe gerecht zu werden, durch 
eine Erhöhung der Schlagfrequenz das 
Minutenvolumen hochzuhalten genötigt 
ist. Bei dieser Mehrarbeit kann es 
jedoch nach Lage der Dinge nicht 
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durch ©inen vermehrten Blutzustrom in 
seine Koronargefäße unterstützt wer¬ 
den, und es wird auf diese Weise, 
besonders wenn schließlich dieselben 
Momente, die schon sehr frühzeitig an 
den peripheren Gefäßen angreifen, auch 
das Myokard schädigen, insuffizient 
werden müssen. Wie bei einer allge¬ 
meinen Tonuszunahme, wie bei Erhöhung 
des peripheren Widerstandes in den 
kleinen Arterien, der zum Teil krisen¬ 
artigakut, zum Teil chronisch vorkommt, 
das Herz in Mitleidenschaft gezogen wird, 
braucht nicht des weiteren erörtert zu 
werden. Es ist uns heute ohne weiteres 
geläufig, daß auch nur temporär auf¬ 
tretende Veränderungen im peripheren 
Kreislauf, die nicht durch periphere Kom¬ 
pensationen lokalisiert werden können, 
unbedingt auf die Dauer das Herz in 
Mitleidenschaft ziehen müssen, und zwar 
nicht nur in dem Sinne einer veränderten 
nervösen Erregbarkeit, sondern wir finden 
hier auf dem Boden einer funktionellen 
Überanstrengung richtige Dilatationen 
und Hypertrophien. 

Soll und kann man diesen Störun¬ 
gen therapeutisch begegnen? Wir 
besitzen namentlich in den physikalischen 
Prozeduren eine ganze Reihe der ver¬ 
schiedensten in ihrer Einwirkung abstuf- 
b&ren Reize, um teils direkt, teils indirekt 
die einzelnen peripheren Gefaßgebiete zu 
beeinflussen. Hier soll jedoch nur die 
Bede sein von jenen Mitteln der Pharma¬ 
kologie, die im Tierexperiment, an über¬ 
lebenden Organen usw. auf ihren peri¬ 
pheren Angriffspunkt geprüft und als 
brauchbar befunden worden sind. Wir 
besitzen ihrer eine ganze Anzahl, mit 
denen wir ausgesprochene Effekte erwei¬ 
ternder wie verengernder Natur an den 
Gefäßen auch im menschlichen Kreislauf 
auszuüben vermögen, und es hängt nur 
vom Grade der Störung und von der 
vorliegenden Ätiologie, die wir bisher ja 
noch nicht erörtert haben, ab, ob und 
mit welcher Aussicht auf Effekt man mit 
diesen Mitteln Vorgehen kann. 

Betrachten wir zunächst jene Zu¬ 
stände, in denen wir es mit Lähmungen 
zu tun haben, die wir am zweckmäßigsten 
unter ätiologischen Gesichtspunkten in 
solche toxogener, speziell bakterio- 
toxogener, Natur und in jene andere 


Gruppe trennen, deren Ätiologie teils auf 
„nervöser“ Basis, wie wir klinisch sagen, 
oder nach den neueren Ansichten viel¬ 
leicht auch auf Störungen der „inneren 
Sekretion“ beruhen, die man daher zu¬ 
nächst am besten auf „neurochemi¬ 
schem“ Wege sich entstanden denkt. 

Nehmen wir einmal das eklatante Bild 
der bakteriotoxischen Schädigung, wie es 
der Kreislauf bei der Pneumonie, bei 
jeder Sepsis, beim Typhus usw. bietet. 
Seit den Arbeiten von Romberg, Päßler 
u. a. wissen wir, daß bei diesen Infek¬ 
tionen zunächst die Gefahr für den Kreis¬ 
lauf von der Peripherie her droht. Sehr 
schnell werden die verschiedenen vaso¬ 
motorischen Zentren intoxiert und dem 
Herzen durch die mehr oder weniger 
schnell sich ausbildende Lähmung, die 
sich in einer Abnahme von Tonus und 
Erregbarkeit zeigt, die wichtige Mit¬ 
arbeit der Peripherie genommen. So 
tritt allmählich im Kreislauf das ein, was 
wir oben schon kurz skizziert haben. 
Je energischer der Infekt, um so schneller 
die Intoxikation, wobei wahrscheinlich 
den einzelnen Bakterienarten eine ver¬ 
schiedene Dignität zukommt. Je schwächer 
a priori Tonus und Erregbarkeit und vor 
allem das Herz, um so eher tritt das Bild 
der schweren Kreislaufinsuffizienz hervor, 
das ganz akut zum Tode fuhren kann, 
ohne daß der Histologe nachher im Myo¬ 
kard einen Grund für diese scheinbare 
Herzinsuffizienz zu entdecken braucht. 
Nehmen diese Patienten ihre Rückenlage 
ein, so kann der Kreislauf noch voll¬ 
kommen intakt erscheinen, während man 
bei der einfachen Untersuchung von 
Blutdruck und Puls in liegender und 
aufrechter Stellung schon sehr frühzeitig 
die Tonusschwäche an einem rapiden Ab¬ 
sturz des Blutdrucks uncf entsprechendem 
Hochschwellen des Pulses beim Stehen 
zu erkennen vermag. Instinktiv wählt 
der Mensch die Lage, die die Anforde¬ 
rungen an die Mitarbeit der Peripherie 
möglichst gering gestaltet, und er nähert 
sich dadurch sozusagen wieder den Ver¬ 
tretern aus dem Tierreich, die bei der 
aufrechten Stellung sehr schnell eine In¬ 
suffizienz des Kreislaufs durch Versagen 
des Gefäßtonus bekommen (Kaninchen, 
Frosch, Aal usw.). Aber auch bei der 
Horizontallage müssen wir oft bemerken, 
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daß die Schädigung des peripheren Kreis¬ 
laufs so weit geht, daß ohne unser thera¬ 
peutisches Eingreifen eine „Verblutung 
in die eigenen Gefäße“ eintreten muß. 
In solchen Fällen haben wir die Möglich¬ 
keit, die herabgesunkene Erregbar¬ 
keit durch strychninartig wirkende 
Körp er wieder zu erhöhen. Es stehen uns 
hier zur Verfügung außer dem Strych¬ 
nin das Koffein und der Kampfer, die 
beide ja außerdem eine Herzwirkung ent¬ 
falten. Die Rombergschen Mitarbeiter, 
besonders Päßler, haben seinerzeit ihre 
Untersuchungen am intoxierten Tier auch 
auf die Anwendung dieser Mittel aus¬ 
gedehnt und uns für unsere klinische 
Therapie wichtige Fingerzeige gegeben. 
Auch die Untersuchungen am Menschen, 
wie sie von uns und Sonnenkalb am 
Gesunden und Kranken vorgenommen 
wurden, haben die Erfahrungen der Klinik 
und die Resultate der Tierexperimente 
bestätigt und uns genauere Daten über 
Stärke und Dauer der Wirksamkeit der 
verschiedenen Mittel gegeben. Wir wir¬ 
ken mit diesen Mitteln sowohl auf den 
Tonus wie auf die Erregbarkeit ein, voraus¬ 
gesetzt, daß wir sie in genügender Dosis 
verabreichen, und die Intoxikation noch 
nicht zu stark fortgeschritten ist. Das 
Strychnin wird namentlich in England 
und Amerika in solchen Fällen toxischer 
Gefaßlähmung in subkutanen Injektionen 
von Strychnin, nitric. angewandt, hat 
sich aber bei uns noch nicht recht Bürger¬ 
recht erwerben können, da man bei der 
doch immer relativ häufigen Anwendung 
während mehrerer Tage fürchtet, in die 
allgemeine Krampfdosis zu kommen, und 
wir außerdem über andere, noch brauch¬ 
barere Mittel verfugen. Immerhin kann 
man es verwenden. 

Als ein sehr wirksames Erregungs¬ 
mittel kennen wir das Koffein, das 
wir als Coffein, natrio-benc. oder als 
Coffein, natrio-salicyl. in 20proz. Lösung 
subkutan verwenden. Genauere Unter¬ 
suchungen haben gezeigt, daß bei diesem 
Vorgehen, wobei wir in 1 ccm 0,2 g 
zuführen, im Durchschnitt eine andert- 
halbstündige Wirkung erzielt wird, so 
daß nach Ablauf dieser Zeit eine er¬ 
neute Injektion vorzunehmen wäre. So 
verabreichen wir meistens in den ent¬ 
sprechenden Fällen zweistündlich 1 ccm, 


vermeiden aber diese Therapie während 
der Nacht, da die allgemeinen Erregungs¬ 
zustände, die sich nicht selten nach ge¬ 
häuften Koffeindosen zeigen, die notwen¬ 
dige Nachtruhe empfindlich beeinträch¬ 
tigen können. Wir kommen auf diese 
Weise in 24 Stunden auf 1,0—1,5 g des 
Koffeinsalzes und können ohne Gefahr 
diese Therapie mehrere Tage hindurch 
fortführen. Es ist hierbei nur an die 
Lehren der experimentellen Pharmako¬ 
logie zu denken, daß die Herzwirkung 
des Koffeins unter anderm eine Ver¬ 
schlechterung der diastolischen Erweite¬ 
rung zeigt, was gerade in diesen Fällen 
nicht erwünscht sein könnte. Dagegen 
ist die Erweiterung der Koronargefäße 
als etwas Günstiges zu begrüßen. Es 
wird sich nicht empfehlen, das Koffein 
wie den Kampfer längere Zeit hin¬ 
durch auf stomachalem Wege zu- 
zuführen, da die Resorptionsgröße zu 
unbestimmt ist, der Effekt zu lange auf 
sich warten läßt, und außerdem der 
sowieso darniederliegenden Appetenz 
diese Mittel, namentlich der Kampfer, 
nicht forderlich sind. Daß man ge¬ 
gebenenfalls natürlich mit einem starken 
Kaffeegetränk vorübergehend die gleiche 
Wirkung erzielen kann, ist klar. 

Die Kampfertherapie, die von je¬ 
her als Analeptikum die Hauptrolle 
spielte, hat lange auf ihre wissenschaft¬ 
liche Bestätigung warten müssen. Sicher 
wissen wir von ihr, daß sie flimmernde 
Herzen wieder zur Koordination bringen 
kann. Ob der Kampfer aber immer für 
das Herz ganz ungefährlich ist, kann 
heute noch nicht entschieden werden. 
Die uns besonders interessierende er¬ 
regende und tonisierende periphere Wir¬ 
kung läßt sich am erkrankten mensch¬ 
lichen Kreislauf sicher nachweisen, nur 
ist die Wirkung weniger eklatant und 
intensiv wie beim Koffein, wenn auch 
ihr prinzipiell gleich. Die subkutane 
Zufuhr von 1 ccm einer Lösung Ol. 
camphor. fort, zeigt ihren Effekt im 
Verlaufe einer Stunde, so daß wir also, 
wenn wir Dauerwirkungen erzielen 
wollen, entsprechend häufig diese In¬ 
jektion an wenden müssen. Die einmalige 
Zufuhr von 10—20 ccm, wie sie vor 
kurzem von amerikanischer Seite aus 
propagiert wurde, ist uns in verschiede- 
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ner Hinsicht nach entsprechenden Ver¬ 
suchen als ungeeignet erschienen. Das 
Unangenehme ist, daß wir bei den ge¬ 
häuften Kampferinjektionen, selbst bei 
absolut sterilem Vorgehen, später in den 
Oberschenkeln und der Brust hie und 
da sterile Ölabszesse zu verzeichnen 
hatten, die inzidiert werden mußten. 
Wir ziehen die Zufuhr des Kampfers 
während der Nacht dem Koffein vor 
und legen besonderen Wert auf die 
Verabreichung in den Morgenstunden, in 
denen der Kreislauf die größten Schwäche¬ 
zustände zeigt. 

Das sind die typischen Mittel, mit 
denen wir auf Tonus und Erregbarkeit 
der Kreislaufperipherie einen Einfluß 
ausüben können, und deren Wirkung 
um so eklatanter ist, je stärker diese 
funktionellen Eigenschaften geschwächt 
sind, selbstverständlich innerhalb ge¬ 
wisser Grenzen. Es wäre nun voll¬ 
kommen falsch, zu glauben, daß jeder 
Fall von bakteriotoxischer Kreislauf¬ 
schwäche auf diese Weise behandelt 
werden müsse. Es liegt uns nichts 
ferner, als einer schematisierten thera¬ 
peutischen Polypragmasie hiermit das 
Wort zu reden. Eine Menge von Pneu¬ 
monien — fast alle Pneumonien der 
Jugend — heilen ohne diese energi¬ 
schen Prozeduren ab. Es sollte nur ge¬ 
zeigt werden, daß dort, wo eine Gefahr 
droht, sie auf diese Weise wenigstens 
mit Aussicht auf Erfolg bekämpft wer¬ 
den kann; daß man dann aber auch mit 
energischen Dosen Vorgehen muß und 
nicht in 24 Stunden nur einige ver¬ 
zettelte Kampferspritzen anwenden darf. 
Es braucht nach diesen Ausführungen 
wohl kaum mehr betont zu werden, daß 
die Digitalis hier gar keine Indikation 
hat. Sie soll bei infektiösen Erkran¬ 
kungen nur dort Verwendung finden, 
wo bereits eine ältere Myokardschädi¬ 
gung vorliegt, oder wo im Laufe der 
Infektion, wie wir das namentlich bei 
langdauernden septischen Erkrankungen 
und auch bei Typhus sehen, auch der 
Herzmuskel auf die oben geschilderte 
Weise geschädigt wurde. Leider ver¬ 
sagt in solchen Fällen auch oft die 
Digitalis. 

Es heißt also, in diesen Fällen mit 
diesen Erregungsmitteln individuali¬ 


sieren. Sucht man nach einem diar 
gnostischen Fingerzeig für die Indika¬ 
tion zu dieser Therapie, so soll man 
sich nicht allein vom Blutdruck leiten 
lassen, der uns oft irreführende Werte 
zeigt, sondern der Allgemeinzustand, die 
Lage des Pulses zu der Temperatur auf 
der Kurve und der Meteorismus, als 
Zeichen einer mehr oder weniger starken 
Intoxikation, sie geben uns hier u. a. 
die besten Hinweise. 

Es sind hier zwei Körper anzufügen, 
die man auch noch als Analeptika be¬ 
zeichnet, der Äther und der Alkohol. 
Der subkutanen Injektion von Äther in 
der verschiedensten Kombination kommt 
kein anderer Effekt als der eines starken 
physikalischen Reizes zu. Anders steht es 
jedoch mit der stomachalen oder rektalen 
Zufuhr von Alkohol. Die klinischen Er¬ 
fahrungen, die man mit dem Alkohol als 
Analeptikum gemacht hat, ließen sich 
längere Zeit hindurch experimentell 
nicht recht fixieren, da man bei großen 
Dosen bekanntermaßen Gefiäßerweiterung 
findet, und man warnte aus diesem 
Grunde vor einer hierdurch gesetzten 
gefährlichen weiteren Vertiefung der 
Gefaßlähmungen. Wir wissen aber heute, 
daß kleinere Dosen sogar eine gewisse 
Gefäßkontraktion in den inneren Gefäß¬ 
gebieten ausüben können, und wenn 
wir diese auch nicht besonders hoch 
veranschlagen würden, so dürfen wir 
nicht vergessen, daß wir mit kleinen 
Alkoholdosen auch noch andere Indika¬ 
tionen erfüllen können und die Hebung 
des Appetits usw. sehr gut zu beein¬ 
flussen vermögen. Hiermit soll auf 
keinen Fall einer prinzipiellen ausge¬ 
dehnten Kognak- und Sekttherapie in¬ 
fektiöser Erkrankungen das Wort ge¬ 
redet sein. 

Seit kurzem ist nun eine neue Kat¬ 
egorie von Mitteln zur Behandlung der 
peripheren Kreislaufschwäche in Auf¬ 
nahme gekommen. — Es handelt sich um 
sog. „Hormone“, innere Sekrete, die 
aus verschiedenen drüsigen Organen des 
tierischen Organismus gewonnen wer¬ 
den. Uns interessiert hier nur zunächst 
das sog. Adrenalin, womit wir den 
Organextrakt aus dem Adrenalsystem 
bezeichnen wollen. Der entsprechende 
Extrakt aus der Hypophyse, d. h. aus 
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ihrem glandulären Teil, ist für uns zu¬ 
nächst weniger von Interesse. Wir 
wissen, daß das innere Sekret des Adre- 
nalsystems sowohl zur Aufrechterhaltung ! 
des Kreislaufs wie auch für den inneren | 
Stoffwechsel unbedingt notwendig ist, 
und daß bei einer Zerstörung von Teilen 
dieses Systems, wie wir sie z. B. bei der 
„Addisonschen Krankheit“ haben, ent¬ 
sprechende Störungen im Stoffwechsel 
und Kreislauf eintreten. Wir dürfen 
aber noch nicht aus den bei infektiösen 
Erkrankungen gefundenen anatomischen 
Veränderungen an den Nebennieren usw. 
schließen, daß wir es auch hier mit 
einer verminderten Adrenalinsekretion 
zu tun haben, und daß wir darauf die 
Kreislaufschwäche beziehen müssen. 
Auch der Versuch des Nachweises von 
Adrenalin im Blut bei derartigen Er¬ 
krankungen ergibt uns bei der Unsicher¬ 
heit der Methodik bis heute noch keine 
einwandfreien und eindeutigen Resultate. 
Dies ändert jedoch zunächst gar nichts 
an der praktischen Verwertbarkeit des 
wirksamen Prinzips der Nebennieren für 
die Behandlung verschiedener Kreislauf¬ 
schwächezustände; wenn es auch theore¬ 
tisch von Interesse wäre, zu wissen, ob 
man bei derartigen Erkrankungen event. 
eine richtige Organersatztherapie treiben 
könnte. 

Wir kennen heute die chemische Kon¬ 
stitution dieses Körpers und können ihn 
synthetisch darstellen. Wir kennen seine 
Dynamik, wie sie in ausgedehnten Tier¬ 
experimenten festgelegt worden ist, und 
wissen, daß wir kein Mittel besitzen, das 
in ähnlicher Weise bei intravenöser Ein¬ 
verleibung schon im Bruchteil eines 
Milligramms derartige Veränderungen 
im Kreislauf hervorrufen kann. Im Vor¬ 
dergrund steht bekanntlich die gefäßver¬ 
engernde periphere Wirkung, die sich 
hauptsächlich im zentralen Splanchnicus- 
gebiet ausprägt, am Koronargefäßgebiet 
sich aber glücklicherweise in entgegen¬ 
gesetzter Richtung zeigt. Daneben be¬ 
steht eine anregende Wirkung auf das 
Herz selbst. Nach den grundlegenden 
tierexperimentellen Versuchen ist s. Z. 
schon auf die eventuelle Bedeutung dieses 
Mittels für die Klinik hingewiesen wor¬ 
den unter voller Berücksichtigung der 
Gefahren, die bei solch akutem peri- 
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pheren Effekt für das Herz eintreten 
müssen. — Die Empfehlungen, die von 
seiten der Klinik der intravenösen Adre¬ 
nalintherapie anfangs gegeben wurden, 
können heute nicht im vollen Umfang 
aufrecht erhalten werden. Wenn wir 
nämlich einem Menschen 1 /»—1 Milligramm 
des Adrenalins intravenös injizieren, so 
erreichen wir allerdings schon nach 
wenigen Sekunden eine analeptische 
Wirkung, die auf keine andere Weise 
hervorzubringen ist. Wir setzen jedoch 
dabei das linke Herz unter eine akute 
Gefahr, da es sehr leicht dem bis um 
das Dreifache gesteigerten peripheren 
Widerstande erliegen kann, und Beob¬ 
achtungen von Lungenödem wie auch 
von akutem vollkommenen Herzversagen 
sind bekannt. Eine weitere Gefahr er¬ 
gibt sich aber für. den Kreislauf dadurch, 
daß nach den wenigen Minuten der schnell 
vorübergehenden Wirkung ein Druckab¬ 
fall einsetzt, und, wie wir das auch aus 
den Tierexperimenten wissen, der Blut¬ 
druck unter den Anfangswert sinkt. 
Dieses Relaxationsstadium kann ebenso 
wie der erste Ansturm von einem ge¬ 
sunden Herzen ohne weiteres überwun¬ 
den werden. Bei einem geschädigten 
Kreislauf, besonders dort, wo wir, wie 
so häufig, das Herz garnicht beurteilen 
können, schädigen wir durch eine solche 
Injektion Herz und Gefäße, und wenn 
wir auch nicht akut ein Versagen erleben, 
so zeigen uns die genauen Untersuchun¬ 
gen des Kreislaufs doch, wie leicht sich 
eine Schädigung, die oft erst nach wenigen 
Stunden eklatant wird, etablieren kann. 
Nur dort, wo es darauf ankommt, den 
Kreislauf, selbst auf die Gefahr einer 
lebensgefährlichen Schädigung, hochzu¬ 
reißen, in Fällen also, wo wir eine voll¬ 
kommene Insuffizienz vor uns haben, 
und die Differentialdiagnose, ob das 
Herz oder die Peripherie mehr beteiligt 
ist, von geringerem Interesse erscheint, 
werden intravenös, oder im gegebenen 
Augenblick auch intrakardial, mit dem 
Nebennierenextrakt sonst unerreichbare 
Effekte erzielt. In solchen Fällen kommt 
es darauf an, den Kreislauf auf der 
Höhe zu erhalten, auf die ihn diese 
akute Therapie gehoben hat. Das könnte 
man ev. dort erwarten, wo eine längere, 
dauernde Schädigung noch nicht vor- 
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liegt, und wo vor allem die Fortdauer 
der Intoxikation auf hört, wie etwa bei 
der Narkose. Bei den Infektionskrank¬ 
heiten liegen die Verhältnisse aber anders, 
und wir werden deshalb hier weniger Er¬ 
folge auf diesem Wege zu erzielen haben. 

Es fragt sich aber, ob wir nicht 
durch eine Modifikation die Gefahren 
dieses Mittels vermindern können. So 
hat man versucht, nur minimale Dosen 
zuzufuhren und hat das mit einer intra¬ 
venösen Kochsalzinfusion verbunden. 
Heidenhain hat auf diese Weise bei 
seinen Peritonitisfallen gute Erfolge zu 
verzeichnen gehabt, und es ist sicher 
von Vorteil, bei derartigen Erkrankungen 
diese kombinierte Therapie anzuwenden, 
da wir gerade wissen, daß bei septi- 
formen Erkrankungen die sogenannte 
„Waschung des Organismus“ große Vor¬ 
teile bietet. Die Verwendung dieser 
Zufuhr kleinerer Mengen von Adrenalin 
bei der Pneumonie erscheint aber aus 
manchen Gründen, die sich auch mit 
den Erfahrungen am Krankenbett decken, 
nicht geeignet, ganz abgesehen von den 
technischen Schwierigkeiten, die sich 
einer solchen Therapie in der Praxis 
bieten. Es ist deswegen von besonderem 
Interesse, daß man allen theoretischen 
Einwendungen zum Trotz auch mit der 
subkutanen Zufuhr von Adrenalin gute 
Effekte am Kreislauf erzielen kann. Die 
schnelle Zersetzlichkeit des Körpers, be¬ 
sonders im alkalischen Gewebssaft, die 
Behinderung seiner Resorption durch die 
starke lokale Anämisierung machten es 
von vornherein unwahrscheinlich, daß 
genügend große Mengen in dem Kreislauf 
zur Wirkung gelangen könnten. Es hat 
sich aber gezeigt, daß gerade in Fällen 
von peripherer Kreislaufschädigung die 
subkutane Injektion von 1 ccm der lprom. 
Suprareninlösung genügt, um eine lang¬ 
sam, in 10—15 Minuten, einsetzende, etwa 
1 Stunde andauernde Blutdrucksteige¬ 
rung ohne die oben beschriebenen un¬ 
angenehmen Zufälle hervorzurufen. Wir 
sehen also, daß wir auch bei der sub¬ 
kutanen Zufuhr die periphere Wirkung, 
allerdings in geringerem Maße, erhalten, 
und daß hier auch die Herzwirkung, die 
bei der intravenösen Zufuhr vollkommen 
illusorisch gemacht wird, zur Geltung 
kommen kann. 


Warum in diesen Fällen von peri¬ 
pheren Kreislaufschwächen die Wirkung 
besonders eklatant eintritt, während wir 
sie unter normalen Verhältnissen kaum 
oder nur schwach ausgeprägt finden, 
soll hier nicht näher erörtert werden. 
Wir vermissen bei der Anwendung dieses 
Mittels eine Steigerung der allgemeinen 
Erregbarkeit und haben uns nur zu 
fragen, ob die über längere Zeit aus¬ 
gedehnte Zufuhr keine Schädigungen 
im Organismus hervorruft. Bis jetzt ist 
davon nichts bekannt, und wir haben 
mit der subkutanen Zufuhr des Neben¬ 
nierenextrakts bei den entsprechenden 
Fällen einer bakteriotoxischen Kreislauf* 
schwäche sehr gute Erfahrungen ge¬ 
macht. Unser Vorgehen ist wie auch 
andernorts derart, daß wir zweistündlich, 
in besonders schweren Fällen auch stünd¬ 
lich, 1 ccm zuführen und diese Therapie 
mehrere Tage hindurch aufrecht erhalten. 
Die guten Erfahrungen, die man mit 
diesem Körper bei akuten Schwäche¬ 
zuständen des Herzens wie bei Bronchial¬ 
asthma gemacht hat, sollen hier nicht 
weiter erwähnt werden. 

Über das Pituitrin, dem ebenfalls 
eine Wirkung auf den peripheren Kreis¬ 
lauf zugeschrieben wird, können wir 
noch nichts Abschließendes sagen. Die 
vorliegenden Resultate sind noch zu 
gering, um eine Empfehlung für die 
Praxis zu rechtfertigen, wenn auch die 
Einwirkungen auf den Uterus so weit 
studiert sind, daß es als ungefährliches 
Wehenmittel empfohlen werden kann. 
Zunächst haben wir in dem Pituitrin die 
Wirkung eines schwachen Adrenalin¬ 
körpers (natürlich rein funktionell be¬ 
trachtet) zu sehen, und man wird daher 
zunächst lieber zu dem chemisch reinen 
Körper greifen, als ein Extrakt von un¬ 
bestimmter Stärke und Zusammensetzung 
zu nehmen. 

Nun gibt es aber auch, wie wir ja 
eingangs schon betont haben, Schwäche¬ 
zustände am peripheren Kreislauf, bei 
denen weniger die Anspruchsfahigkeit 
als vielmehr der Tonus gesunken ist, 
und wir haben auch ebenda schon er¬ 
wähnt, daß man die Ätiologie für diese 
Zustände am besten negativ ausdrückt, 
indem sie nicht durch ein der eben 
erwähnten toxischen Momente ausgelöst 
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werden. Ob hier vorwiegend nervöse 
Momente hereinspielen, ob wir gestörte 
„innere Sekretion“ vor uns haben, läßt 
sich heute noch nicht entscheiden. Die 
Therapie dieser oft akut einsetzenden 
Gefäßkrisen ist für den Moment des 
Kollapses dieselbe, wie wir sie eben 
geschildert haben, falls man es nicht 
vorzieht, mit einfachen peripheren Heizen 
von seiten der Haut oder z. B. auch des 
Geruchsnerven vorzugehen. Sonst wird 
es sich aber im allgemeinen empfehlen, 
hier weniger eine spezielle Therapie am 
Kreislauf selbst zu treiben, als viel¬ 
mehr eine allgemeine Behandlung vor¬ 
zunehmen durch Abstellung der aus¬ 
lösenden Ursachen, Behandlung der 
Anämie usw. Man darf sich jedoch bei 
diesen Gefäßlähmungen nicht irreführen 
lassen und seine Therapie nur. auf Ver¬ 
abreichung von Reizmomenten einstellen, 
da wir in diesen Fällen sehr oft ein sehr 
variables Bild vor uns haben, das bald 
in Spasmen, bald in Paresen in den 
verschiedensten Gefaßbezirken wie auch 
an anderen mit glatter Muskulatur um¬ 
kleideten Organen auftritt. 

Wir wenden uns nunmehr zu der 
Frage, wie wir uns den Zuständen am 
peripheren Kreislauf gegenüber zu ver¬ 
halten haben, bei denen eine Tonus- 
zunahme und auch eine Erhöhung der 
Erregbarkeit besteht. Auch hier 
müssen wir sehr wohl unterscheiden 
zwischen den rein lokalisierten Erschei¬ 
nungen, die nur einzelne Gefäß bezirke 
betreffen und vorübergehend auftreten, 
und den Veränderungen, die sich am 
ganzen Kreislauf ausbilden und von Dauer, 
womöglich progredient, sind. Betrachten 
wir zunächst die letzteren Zustände, bei 
denen wir durchaus nicht immer eine 
organische Wand Veränderung annehmen 
müssen, wenn sie auch sehr oft vorliegt, 
und bei denen die Anspruchsfähigkeit 
auf die verschiedensten Reize in mannig¬ 
facher Weise modifiziert sein kann. Hier 
ist der Grundsatz festzuhalten, daß diese 
in mehr oder weniger starken Druck¬ 
erhöhungen sich dokumentierenden Zu¬ 
stände durchaus nicht ohne weiteres die 
Indikation zu einer Druckherabsetzung 
durch eines der verschiedenen gefäß¬ 
erweiternden Mittel geben. Man wird 
zunächst versuchen, die unangenehmen 


subjektiven Erscheinungen dieser Hoch¬ 
spannungszustände dadurch zu bekämp¬ 
fen, daß man die Grundkrankheit zu be¬ 
einflussen sucht. So sehen wir einen 
Nachlaß der peripheren Spannung und 
damit auch mancher Beschwerden, wenn 
wir die Kohlensäureüberladung des Blutes 
\ bei Schwächezuständen des Herzens durch 
| entsprechende Digitalistherapie bekämp¬ 
fen. Wir können gar nicht so selten bei 
chronischen Nierenerkrankungen unter 
entsprechender diätetischer Therapie und 
Regelung der Diurese einen Abfall der 
Druckwerte finden, und wir sehen auch 
manchmal von einer chronisch und zweck¬ 
mäßig durchgeführten Jodtherapie bei 
Arteriosklerose desgleichen entsprechende 
Effekte, wenn wir uns auch über den 
Weg der Jodwirkung in nichtluetischen 
Erkrankungen des Gefäßsystem es immer 
noch nicht klar sind. Es wäre also grund¬ 
falsch, solche Fälle allein vom Gefäßsystem 
aus zu behandeln; wenn man auch hier 
natürlich durch eines der gleich zu er¬ 
wähnenden Mittel vorübergehend subjek¬ 
tive Besserungen erzielen kann. Anders 
liegt es mit den akut ein setzenden und 
akut verlaufenden spastischen Zuständen 
in den verschiedensten Gefäßbezirken. 
Hier ist es von der größten Wichtigkeit, 
daß wir Mittel besitzen, die prompt auf 
die verschiedenste Weise diese Krampf¬ 
zustände lösen können, und daß wir so¬ 
gar bei den einzelnen Mitteln bestimmte 
Affinitäten zu den einzelnen Gefaß¬ 
bezirken kennen. Eine vitale Indikation 
hat die Anwendung solcher Spasmolytika, 
wenn es sich um derartige Verhältnisse 
im Bereich des Gehirns und des Herzens 
handelt. 

Die Menge der uns hier zu Gebote 
stehenden Mittel läßt sich sehr einfach 
scheiden in solche, die eine zentrale Läh¬ 
mung an einem der zahlreichen Gefäß- 
nervenzentren hervorrufen, und jene, die 
peripher in der Gefäßwand selbst an¬ 
greifen. Zu ersteren rechnen wir be¬ 
kanntlich alle Narkotika, sowohl die der 
Fettreihe wie auch die Alkaloide. Des¬ 
gleichen gehören hierzu alle antipyretisch 
wirksamen Mittel. Es ist nun interessant, 
zu sehen, daß wir unter diesen Mitteln 
bestimmte Affinitäten kennen; so wissen 
wir, daß der Alkohol besonders die Haut¬ 
gefäße erweitert, und daß die antipyre- 
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von den Velden, Pathologische Zustände am peripheren Kreislauf. 


tisch wirkenden Körper, abgesehen von 
ihrer Wirkung auf die. Hautgefäße, schon 
in kleinen Dosen die Gehirngefäße zur 
Erschlaffung bringen. Erst ganz große 
Gaben der Narkotika fuhren zu starken all¬ 
gemeinen Lähmungszuständen im Kreis¬ 
lauf. Sie scheinen sich besonders bei 
dem Veronal frühzeitig zu zeigen, wäh¬ 
rend bei Chloroform und Chloralhydrat 
die Hauptgefahr noch vor der stärkeren 
peripheren Lähmung von seiten des 
Herzens droht. Wir werden also an 
diese Wirkungen denken müssen, wenn 
wir, wie dies ja oft nötig ist, bei 
schon bestehender toxischer Kreislauf¬ 
lähmung zu einem Narkotikum zu 
greifen gezwungen sind. In solchen 
Fällen ist natürlich die Kombination 
mit einem Gefaßanaleptikum besonders 
am Platze. 

Von den peripher angreifenden, 
akut wirkenden Mitteln kommt nament¬ 
lich das Amylnitrit in Betracht, das 
eingeatmet schon in wenigen Tropfen 
sofortige Gefäßerweiterungen in der 
Haut und vor allem an den Koronarge¬ 
fäßen veranlaßt. Ähnlich wirken inter¬ 
essanterweise Xanthinderivate, und unter 
diesen hat das oben bereits als konstrin¬ 
gierend erwähnte Koffein eine erweiternde 
\Y irkung auf das Koronargefäßgebiet wie 
auch auf die Gehirngefäße, während die 
Theobrominpräparate vornehmlich auf die 
Xierengefaße wirken, aber auch in allen an¬ 
deren Gefäßgebieten ihre krampt lösenden 
Effekte zeigen können, wie die guten Er¬ 
fahrungen mit diesen Mitteln bei der Be¬ 
handlung der verschiedensten spastischen 
Zustände am Gefäßsystem ergaben. Man 
kann mit einigen Gramm Diuretin nicht 
nur Krampfzustände der glatten Gefäß¬ 
muskulatur lösen, sondern auch derartige 
Zustände der Bronchialmuskulatur günstig 
beeinflussen. 


Anzuführen ist hier noch das neuer¬ 
dings in Aufnahme gekommene Vasotonin. • 
Es enthält eine Mischung eines leichten 
Narkotikums (Urethan) mit dem Yohim¬ 
bin, das bekanntlich elektive Wirkung 
auf die Gefäß weite der Genitalsphäre 
zeigt. Durch diese Mischung mit einem 
Narkotikum sollen diesem Mittel die 
ihm eigentümlichen aphrodiastischen 
Wirkungen genommen werden und auf 
diese Weise eine allgemeine Gefäßerwei¬ 
terung zustande kommen. Die Meinungen 
über die Verwertbarkeit sind noch recht 
geteilt; man wird es immerhin bei akuten 
spastischen, Zuständen verwerten können; 
ob die Behandlung mit diesem Mittel 
bei chronischen Hochspannungszuständen 
— wenn wir überhaupt eine Indikation 
zu einer derartigen Behandlung dabei 
gegeben glauben — gegenüber anderen 
Mitteln von Vorteil ist, müssen erst noch 
weitere Beobachtungen ergeben. 

Nur in kurzen Umrissen ist hier ver¬ 
sucht worden, die Pharmakotherapie des 
peripheren Kreislaufs zu zeichnen. Es 
sollten weniger sämtliche vorhandenen 
Mittel aufgezählt, als vielmehr die in 
ihrer Dynamik geklärten und in ihrer 
Brauchbarkeit klinisch erprobten in In¬ 
dikation und Wirkungsweise besonders 
fixiert werden. Daß hierbei stets 
die pathophysiologischen Betrachtungen 
in den Vordergrund geschoben worden 
sind, entspricht der Erfahrung, daß dem 
Praktiker das Verständnis des therapeu¬ 
tischen Geschehens auf diese Weise be¬ 
deutend erleichtert wird. Es sei nur 
zum Schluß nochmals betont, daß wir 
aller dieser Mittel in vielen Fällen ent- 
raten können zugunsten der physika¬ 
lischen Therapie, und daß uns die Be¬ 
handlung des Allgemeinzustandes oft 
auch Störungen am peripheren Kreis¬ 
lauf zur Ausheilung bringt. 
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Origmalabhandlungen. 


Zar Anwendung der Karelischen 
Milchkur bei Herzkranken. 

j 

Von 1 

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. W. His in Berlin. j 

Im Jahre 1865 hatte der russische 
Leibarzt Th. Karell über die nach Hun¬ 
derten zählenden Beobachtungen und 
Erfolge berichtet, die er durch Ver¬ 
abreichung beschränkter Milchmengen 
bei Herzkranken erzielt hatte. Das Neue 
daran war nicht die Verwendung der 
Milch als alleiniger Nahrung, die schon 
von den frühen englischen Autoren 
gegen Wassersucht bei Nierenkranken 
empfohlen worden war, sondern die Be¬ 
schränkung der Menge. Hierin liegt, 
wie wir nun wissen, das Geheimnis des j 
Erfolgs; darin lag aber auch der Grund, 
der die Methode in einer Zeit, die 
das Interesse für roborierende Diätetik 
neu entfachte, in Deutschland wenigstens 
mit Mißtrauen ansehen und nahezu völlig 
vergessen ließ. Erst 1907 erschien die 
unter meiner Leitung gearbeitete Disser- j 
tation von Feenders, 1908 die Arbeit 
von Jacob, welche die 15 jährigen Er¬ 
fahrungen Lenhartz’ aus dem Eppen- 
dorfer Krankenhause zusammenfaßte; im 
gleichen Jahre empfahlen Huchard und 
Bridel die Flüssigkeitsbeschränkung bei 
Herzkranken; seitdem haben sich zahl¬ 
reiche Arbeiten mit dem Gegenstand 
beschäftigt (Hirschfeld, Roemheld, 
Kutner, Strauß, Moritz u. a.). 

Dennoch ist die Methode noch keines- j 
wegs in die Praxis so allgemein ein- j 
gedrungen, wie sie es verdiente, und es i 
ist nicht ohne Interesse, den Gründen I 
nachzugehen, welche ihre Verbreitung 
verhindert haben und noch verhindern, j 

Deren sind zwei: die Furcht vor dem 
Hunger und die Angst vor Unter¬ 
ernährung. Die erstere ist, wenn nicht 
unbegründet, so doch zum mindesten 
stark übertrieben. Es ist durchaus keine 
„heroische Kur u , wie sie Magnus-Ais¬ 
leben nennt. Wohl macht der Patient 
und oft auch der Hausarzt ein bedenk¬ 
liches Gesicht, wenn sie ihm geschildert ^ 
wird; am Ende gestehen meist beide, sie 1 


hätten es sich weit schlimmer vorgestellt. 
Das Hungergefühl tritt meist ganz in 
den Hintergrund; viele Patienten mit 
Stauung im Pfortadersystem, die bisher 
über Druck und Völle im Magen klagten, 
loben die Empfindung der Erleichterung; 
quälender Durst wird nur ausnahmsweise 
beobachtet, kann dann allerdings dazu 
nötigen, das Flüssigkeitsquantum um 
200—300 ccm Mineralwasser oder 
Zitronenlimonade zu erhöhen. Dies sind 
meist Kranke in gutem Ernährungs¬ 
zustand, die bisher mit Appetit und nach 
Belieben gegessen und getrunken hatten; 
die Schwerkranken mit bereits reduziertem 
Nahrungs- und Getränkbedürfnis leiden 
kaum jemals ernstlich. Dasselbe gilt 
für das Schwächegefühl, welches eben¬ 
falls nur ausnahmsweise in störendem 
Maße auftritt und bei Bettlägerigen fast 
immer ausbleibt. Die Kur braucht somit 
weder dem Arzt noch dem Kranken 
Furcht einzuflößen, um so weniger, als 
sie ja in jedem Augenblick unterbrochen 
werden kann. 

Wichtiger ist der zweite Einwand. 
Albin Hoffmann selbst, der Karells 
Kur aus Erfahrung kannte und als erster 
für sie eintrat, bewies, daß zur Er¬ 
nährung des gesunden erwachsenen 
Menschen ein Quantum von Milch not¬ 
wendig sei, das die Verdauungsorgane 
nicht einmal auf kurze Zeit bewältigen 
können; in sorgsamer Diskussion wies 
er jedoch darauf hin, daß das Manko 
bei der Milchkost hauptsächlich die 
Kohlehydrate betreffe, den Brennstoff für 
die Muskulatur, und daß dieser beim 
Bettlägerigen am leichtesten entbehrt 
werden könne; wie groß bei diesem das 
Kalorienbedürfnis sei, vermochte er nicht 
festzustellen; erst sein Schüler Höger¬ 
sted t bewies, daß es möglich sei, selbst 
bei länger durchgeführter Kur den Er¬ 
nährungstand zu halten. In die Zeit der 
Hoffmannschen Arbeiten fiel aber 
gerade die Nachprüfung der Entfettungs¬ 
kuren nach Banting, Ebstein und 
Oertel, und auf der Basis der B-ubner- 
sehen Arbeiten war es ein leichtes, nach- 
zuweisen, daß sie alle das gemeinsame 
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Merkmal der kalorischen Unterbilanz 
darboten, deren verderbliche Wirkung 
die kritiklose und schematische An¬ 
wendung in einzelnen Fällen nur allzu 
deutlich vor Augen führte. Daher wagten 
die besten Therapeuten jener Zeit nicht, 
eine so ausgesprochene Unterernährung 
bei Herzkranken durchzuftihren. Cursch- 
mann, Leyden u. a. verlangten auch 
für diese die volle Erhaltungskost; 
letzterer sprach es direkt aus: „für die 
Erholung des geschwächten Herzens ist 
guter Appetit durchaus erforderlich“ und 
verwarf die Karellkur, weil „deren 
dinretische Wirkung nicht sicher erscheint, 
und weil eine strenge Milchkur als 
eine unzureichende Ernährung ansehen, 
welche bei Kranken, die zur Herz¬ 
schwäche neigen, zu fürchten ist“. 

Auf ähnlichem Standpunkt steht noch 
Romb erg in seinem ausgezeichneten 
Lehrbuch der Herzkrankheiten: „jede 
Milchdiät muß zur Reduktion des Körper¬ 
bestandes führen, nicht nur des Fettes, 
soudern auch des Eiweißbestandes“. 
«Wir sehen daher in der ausschließlichen 
oder fast ausschließlichen Zufuhr von 
Milch während längerer Zeit keine Er¬ 
nährung Herzkranker“ (S. 310). 

Man sieht, die Abneigung gegen diese 
Behandlung beruht auf allgemeinen er¬ 
nährungsphysiologischen Ansichten. Sie 
wird aber nicht gestützt durch die prak¬ 
tische Erfahrung. Wer, wie es Kare 11 
nndLenhartz vorbildlich getan haben, 
unbefangen an die Methode herantritt, 
wird viele gute, zuweilen glänzende Er¬ 
folge sehen ohne jede merkliche Schädi¬ 
gung der Kranken, sofern er sich vor 
allzu langer Dauer hütet und die Nah¬ 
rungsmenge, nachdem der Haupterfolg 
nach einigen Tagen sich eingestellt hat, 
in passender Weise vermehrt. Ob man 
dabei dem Karelischen oder dem Len- 
hart z sehen Schema folgen will, ist 
ziemlich gleichgültig; man kann sich 
vom Kräftezustand und Appetit des 
Patienten und vor allem vom erreichten 
Effekt leiten lassen: die Hauptsache ist, 
dal] die Menge von 800—1000 ccm Milch 
in den ersten 5—6 Tagen nicht über¬ 
schritten wird. In dieser Zeit tritt in 
der Regel die Steigerung der Diurese 
und die Minderung der Dyspnoe auf. 
Bleibt sie aus, dann ist in der Regel 


die Behandlung auch später vergeblich; 
man wird sie nach einigen Tagen kräf¬ 
tiger Ernährung nochmals in der oft 
wirksameren Kombination mit Digitalis 
oder Diureticis wiederholen oder, falls 
der Kranke sich wirklich geschwächt 
fühlt, völlig Abstand nehmen müssen. 

Zuweilen erlebt man freilich, daß erst 
nach 2—3 Wochen der gewünschte Erfolg 
sich einstellt. Dafür ein Beispiel: 

Luise K., 36 jährige Plätterin, 1895 luetisch 
infiziert, später als Kellnerin dem Alkohol er¬ 
geben, bemerkt seit 1909 allmähliche Anschwellung 
des Leibes, wird am 13. April 1910 aufgenommen. 
Diagnose: Degoneratio Mjocardii, Dilatatio 
Aortae, Cirrhosis hepatis. Es bestand Stau¬ 
ungsalbuminurie, starker Aszites, keine Ödeme. 
Am 15. IY. wurde der Aszites punktiert, 9700 ccm 
entleert, danach vom 19.—22. IV. täglich 3mal 
0,1 Pulv. Digitalis gereicht: die Diurese hielt 
sich zwischen 110 und 640 ccm. Am 29. IV. 
mußten nochmals 10 Liter durch Punktion ent¬ 
leert werden; bei wiederholter Digitaliskur vom 
30. IV. bis 3. V. Diurese nicht über 400. Am 
10. V. nochmals Punktion von 10 Litern. Am 
12. V. Beginn der Karellkur, vom 20. ab 
wurden 200 ccm Suppe, Reis, Gemüse allmählich 
zugelegt. Die Urinzahlen vom 13. Mai ab sind 
360, 520, 700, 750, 720, 820, 610, 460, 490, 
590, 300, 380, 300, 190, 920 , 1800 , 2200, 
2000, 2600, 2450, 2250; sie blieben von da ab 
hoch; der Aszites kehrte nicht wieder, und am 
22. VI. konnte die Kranke entlassen werden. 

Hier ist also, nachdem Digitalis und 
mehrere Diuretika ohne Erfolg geblieben, 
bei vorwiegender Milchdiät ohne weitere 
Medikation die Diurese eingetreten, 
jedoch erst am 16. Tage. Ein weiteres 
Beispiel relativ späten Eintritts bietet 

Emma Sch., 50 Jahre, die am 26. XII. 1910 
mit Myocarditis fibrosa, Stauungsbronchitis und 
starkem Schenkelödem aufgenommen wurde. An 
3 Digitalistagen sank der Puls von 140 auf 120, 
nach weiteren 2 Tagen auf 70; doch kam die 
Harnmenge nicht über 800 ccm, sank alsbald 
auf 150—300 und wurde auch durch Theocin 
nur vorübergehend auf 800 gesteigert. Eine 
Kombination von Theobromin mit Digitalis und 
Digipurat war ohne Erfolg. Vom 10. Januar 
ab wurden täglich 400, 500, 600, 700, 800, 
900, 1000, 1100, dann bis zum 23. täglich 
1200 ccm Milch verabreicht. Die Harnmengen 
waren 600, 300, 400, 400, 800, 1800 , 1900 , 
1700, 2400, 2200, 1800, 2600 und hielten sich 
nun dauernd hoch. 

Hier setzte also die Diurese am 6. Tage 
ein und erreichte erst am 12. Tage ihr 
Maximum. Solche Beispiele zeigen, daß 
man nicht zu früh abbrechen soll, falls 
die Kranken sich bei der Diät wohl fühlen, 
und andere Mittel versagen. 
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Meist aber tritt der Erfolg rascher ein, 
und die Stauungssymptome treten so weit 
zurück, daß zu gemischter Kost über¬ 
gegangen werden kann. In solchen 
Fällen kann die Milchdiät nach einiger 
Zeit wieder aufgenommen werden. Auf¬ 
merksame Kranke vermögen zuweilen 
selbst an der Zunahme ihrer Dyspnoe 
und ihres Gewichts den richtigen Augen¬ 
blick zu bestimmen und sich auf diese 
Weise monate- und jahrelang in erträg¬ 
lichem Zustande zu halten. 

Das Indikationsgebiet der Karellkur 
ist keineswegs begrenzt auf hydropische 
Kranke; die Anwendung ist vielmehr 
auf zahlreiche Fälle kardialer, renaler 
und kardiopulmonaler Insuffizienz zu er¬ 
weitern. Das sind: 

1. Die Herzbeschwerden der 
Fettleibigen. Darauf hat v. Noorden 
aufmerksam gemacht und, wie gleichzeitig 
Roemheld und Moritz, die Karellkur 
zur Einleitung einer Entfettungskur emp¬ 
fohlen: jene Indikation, die Alb. H off¬ 
mann bereits vorausgesagt hatte. Bei 
diesen Kranken ist Bettruhe, falls die 
Herzschwäche nicht hochgradig ist, nicht 
unbedingt notwendig, aber Aufenthalt 
im Zimmer oder wenigstens im Hause 
unter allen Umständen zu empfehlen. 
Längere Kuren sind gerade bei diesen 
Kranken nur mit Vorsicht durchzuführen, 
da sie meist an reichliche Nahrung ge¬ 
wöhnt sind und auf plötzliche Entzie¬ 
hung mit Herz- und allgemeiner Schwäche 
reagieren. Eher sind im weiteren Ver¬ 
lauf, bei restringierter Diät, einzelne 
Milchtage zu empfehlen. 

2. Das Emphysem und die chroni¬ 
sche Bronchitis bei nachlassender 
Kraft des rechten Herzens. Dies hat 
zuerst Lenhartz empfohlen (s. Jacob). 
Hier schwindet die Dyspnoe meist nach 
wenigen Tagen, und sind längere Kuren 
nur selten notwendig. 

3. Asthma cardiale bei Degene¬ 
ration des Myokards. In solchen 
Fällen wirkt die rasche Abnahme der 
Beschwerden oft ganz überraschend, 
namentlich wenn vorher Herzmittel und 
Narkotika versagt hatten. Nach spätestens 
einer Woche kann man meist zu einer 
leicht verdaulichen, nicht voluminösen 
Kost bei einer Flüssigkeitszufuhr von 
1000—1200 ccm übergehen und die 
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strenge Milchdiät nach Bedarf auf kürzere 
Zeit wiederholen. 

4. Die echte Angina pectoris ist 
in manchen Fällen ein sehr geeignetes 
Objekt der Behandlung, namentlich jene 
milde Form, bei der die Anfälle schwach, 
aber gehäuft auftreten. Besonders guten 
Erfolg geben die plethorischen Individuen 
mit Neigung zu Meteorismus, Anfallen 
bei gefülltem Magen oder geblähtem 
Darm. Nicht immer genügt die Karell¬ 
kur zur Hebung der Beschwerden, bildet 

' aber oft eine wesentliche Unterstützung“ 

I der sonstigen Behandlung mit Jod, 
Nitraten, Vasotonin, Diathermie oder 
Herzmassage und Gymnastik. 

5. Renale Insuffizienz gilt seit 
langem als Domäne der Milchdiät, so 
sehr, daß mit Recht unsere besten 
Kliniker vor schematischer Einseitigkeit 
gewarnt haben. Doch ist wohl zu unter¬ 
scheiden zwischen andauerndem, aus¬ 
schließlichem Milchgebrauch und vor¬ 
übergehender Anwendung desselben. Daß 
letzterer nützlich sein kann, besonders 
bei nachlassender Herzkraft, urämischer 
Dyspnoe, drohender Urämie, wird wohl 
von niemandem mehr bestritten. 

6. Die Klappenfehler als solche 
bieten keine Indikation zur Karellkur,. 
zum mindesten nicht in frischem Zu¬ 
stande. Erst wenn der Herzmuskel in¬ 
suffizient und der Kranke hydropisch 
wird, kann die Anwendung geboten sein > 
ihre Intensität und Dauer wird von Fall 
zu Fall sorgsamer Erwägung bedürfen. 

7. Daß hartnäckige Exsudate seröser 
Höhlen der Karellkur oft überraschend 
schnell weichen, hat Feenders bereits 
dargetan. v. Romberg hat durch 
W. Alwens die Vorteile kochsalzarmer 
Nahrung bei tuberkulösem Aszites her¬ 
vorheben lassen. Nach meinen Erfah¬ 
rungen stimme ich dem bei, doch scheinen 
die Exsudate der Pleura (und der Peri¬ 
kards) leichter zu schwinden als die¬ 
jenigen der Bauchhöhle. 

8. Als Unterstützung der Digi¬ 
talisbehandlung ist die Milchdiät seit 
langem von Huchard empfohlen und 
auch von Romb erg trotz seiner sonstigen 
Zurückhaltung akzeptiert worden. In 
der Tat ist diese Kombination oft da 
wirksam, wo jede der beiden Kompo¬ 
nenten für sich versagt; sie eignet 
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sich, in Verbindung mit Bettruhe, be¬ 
sonders dann, wenn ein auf der Grenze 
der Kompensation stehendes Herz peri¬ 
odisch gekräftigt und entlastet werden 
soll; hier ist ja Sparsamkeit der Arznei¬ 
dosis besonders angebracht und jede 
Unterstützung derselben wünschenswert. 

Aus dieser Zusammenstellung, die ich 
leicht durch Beispiele belegen könnte, 
geht hervor, daß das Mißtrauen, mit dem 
man der Karelischen Empfehlung so 
lange begegnet war, zum mindesten nicht 
in vollem Umfang berechtigt war. Neuere 
Forschungen haben ja auch beigetragen, 
die prinzipiellen Bedenken zu mindern 
und die Erklärung der Heilwirkung zu 
ermöglichen. Die Bedeutung vermin¬ 
derter Flüssigkeitszufuhr ist ja durch 
die Diskussion, die sich an Oertels 
Lehren anschloß, in besseres Licht ge¬ 
treten; die Furcht vor mangelhafter 
Durchströmung der Nieren fallt dahin 
vor der Tatsache, daß die Diurese 
meistens nicht sinkt, sondern steigt. Vor 
allem aber erhellt aus den vortrefflichen 
Untersuchungen von Widal und 
H. Strauß der Einfluß verminderter 
Kochsalzzufuhr auf den Wasserhaushalt 
des Hydropischen. Damit pflegt man 
die Wirkung der Karellkur zu erklären. 
Ob die Erklärung ausreichend ist, scheint 
mir zweifelhaft. Oftmals, und besonders 
bei stenokardischen Zuständen ohne 
Hydrops, sieht man Dyspnoe und An¬ 
falle schwinden, bevor und selbst ohne 
daß die Harnmenge steigt. Die Genese 
der kardiorenalen Dyspnoe ist im Einzel- 
fr Ile nicht immer klar. Huchard hat 
versucht, sie für Aortenkranke ätio¬ 
logisch zu klassifizieren: er nennt eine 
kardiale Komponente (Dilatation der 
Herzhöhlen), eine mechanische (Kom¬ 
pression der Luftwege), eine nervöse 
Kompression des Vagus), eine organi¬ 
sche (begleitendes Emphysem), das 
Lungenödem und endlich eine toxisch- 
urämische. Unter diesen Ursachen, deren 
manche gewiß fraglich sind, verdient die 
letztgenannte gewiß die lebhafteste Be¬ 
achtung. Sie ist, nach Analogie mit 
den urämischen Atemstörungen, zweifel¬ 
los oft im Spiele, wo mit Herz und 
Gefäßen die Niere nachweislich erkrankt 
ist; wir wissen aber anderseits, wie oft 


eine Niere anatomisch lädiert ist, ohne 
daß der Eiweißgehalt und die Form¬ 
elemente des Harnes diese Erkrankung 
zur Evidenz bringen. Es ist ferner 
mindestens wahrscheinlich, daß die Sekre¬ 
tion der Niere bezüglich der noch un¬ 
bekannten toxisch wirkenden Substanzen 
auch ohne anatomische Erkrankung in¬ 
folge mangelhafter Durchblutung Mangel 
leiden kann. Wir wissen ja wenig 
Sicheres über die Bedeutung der ver¬ 
schiedenen Eiweißkörper für die Pro¬ 
duktion urotoxischer Substanzep; die 
Erfahrungen über Verminderung arte¬ 
rieller Hypertension bei pflanzlicher Er¬ 
nährung deuten aber darauf hin, daß 
die Reduktion der Eiweißkörper und die 
Beschränkung auf deren Vertreter in 
Milch und Vegetabilien von einer Ver¬ 
minderung toxischer Substanzen begleitet 
sind. Wahrscheinlich wirkt somit die 
Milchdiät nicht nur mechanisch durch 
Besserung der Zirkulation, sondern auch 
chemisch durch Verringerung der Gift¬ 
produktion. 

Ein zweites wenig beachtetes Moment 
liegt in der verminderten Füllung des 
Abdomens. Zwischen intraabdominellem 
Druck und Herztätigkeit besteht zweifel¬ 
los ein enger Zusammenhang, der durch 
das mechanische Moment des Zwerchfell¬ 
standes offenbar nicht genügend erklärt 
wird. Wie oft begegnet man zweifel¬ 
losen Herzneurosen, deren Anfälle von 
Tachykardie, „Herzflattern u , Herzangst, 
selbst Arhythmie mit der Sicherheit 
eines Experiments durch Magenfüllung 
oder Flatulenz ausgelöst werden, nach 
deren Beseitigung rasch abklingen. Hier 
ist ein nervös-reflektorischer Zusammen¬ 
hang nicht von der Hand zu weisen. 
Dasselbe gilt zweifellos für viele Herz¬ 
kranke, die, namentlich im Stehen, starke 
Spannung der Bauchdecken auf weisen, 
und bei denen das Röntgenbild große Luft¬ 
blasen im Magen oder Kolon zeigt. Diese 
Flatulenz beseitigen, heißt fast immer 
auch die Beschwerden lindern. Dazu ist 
die Karellkur vortrefflich geeignet, da 
so kleine Mengen von Milch, schluckweise 
getrunken, in weitaus den meisten Fällen 
nicht die gefürchtete Flatulenz hervor- 
rufen, sondern sie beseitigen. 

Ob damit die Wirkungen der Karell¬ 
kur restlos erklärt sind, mag dahinge- 
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stellt bleiben. „Es stünde übel um die 
Heilkunst, wenn wir auf die Anwendung 
nur solcher Mittel beschränkt wären, 
deren Wirkungskreis wir im einzelnen 
kontrollieren und verfolgen können; wir 
müssen zufrieden sein, wenn wir von 
einer größeren oder geringeren Zahl von 
Mitteln nur sicher wissen, was wir durch 
dieselben heilen. Erst wenn diese Frage 
erledigt ist, sollte man sich an die Lö¬ 
sung machen, wie die Heilung zu er¬ 
klären ist. w So schrieb Kar eil selbst in 
seiner ersten Arbeit. Wir dürfen uns 
seinem Ausspruch anschließen. Nachdem 
die Erfahrung gelehrt, daß die Mehrzahl 
der Herz- und Nierenkranken eine vor¬ 
übergehende Einschränkung der Nah¬ 
rung ' selbst unter das Erhaltungsmaß 
ohne Nachteil ertragen, ist ein mehr¬ 
tägiger Versuch in passenden Fällen un¬ 
bedenklich; wie lange die Einschränkung 
fortgesetzt, wie sie durch Zulagen ge¬ 
mindert werden soll, das ist Sache des 
ärztlichen Taktes. Der Pedant und 
Doktrinär wird mit diesem wie mit jedem 
anderen Verfahren immer Unheil stiften; 
der aufmerksame Beobachter wird den 
richtigen Weg finden, wenn er sich an 
die Lehre Trousseaus hält: En fait 
de regime, voici la loi: le meilleur, le 
seul reellement convenable est celui, que 
le malade sait, d’apres sa propre experi- 
ence, le mieux snpporter. 
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Über die Anwendung subkutaner 
Heroineinspritzungen bei Asthma 
cardiale nebst Bemerkungen über 
kardiale Dyspnoe. 



Von 

Prof. Dr. A. Fraenkel. 


Es ist beinahe drei Dezennien her, 
daß ich in eingehender Weise die Indi¬ 
kationen und Wirkungen der subkutanen 
Morphininjektionen bei kardialer Dys¬ 
pnoe beschrieben und besonders auf die 
Unentbehrlichkeit dieser Behandlungs¬ 
methode zur Bekämpfung der Anfälle 
von Herzasthma der Arteriosklerotiker 
verwiesen habe 1 ). Heute sind die damals 
entwickelten Grundzüge dieser An¬ 
wendung des Morphins, deren Wirk¬ 
samkeit sich durchaus ebenbürtig den 
Erfolgen beim Bronchialasthma an die 
Seite stellt, allgemein anerkannt. Trotz¬ 
dem ist die Erklärung, auf welche Weise 
der günstige Einfluß zustande kommt, 
auch gegenwärtig noch diskussions¬ 
bedürftig. Es hängt das zum Teil mit 
unseren Vorstellungen von der Ent¬ 
stehung und dem Wesen des kardial- 
asthmatischen Anfalls zusammen, welche 
bislang keineswegs zu einer einheitlichen 
Auffassung geführt haben. Ich gestatte 
mir daher, zuvörderst mit einigen Worten 
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meine eigene Ansicht in dieser Frage 
darzulegen. 

Das Symptomenbild des kardialen 
Asthmas ist in seiner typischen Form, 
wie es uns beim Arteriosklerotiker ent¬ 
gegentritt, durch folgende Eigentümlich¬ 
keiten ausgezeichnet: 

1. Die Anfidle setzen meist plötzlich, 
häufig sogar ohne besondere Vorboten, 
ein; höchstens erfährt man von den 
Kranken, daß sie bei stärkeren körper¬ 
lichen Anstrengungen schon einige Zeit 
vor Beginn des Leidens eine gewisse 
Kurzatmigkeit verspürten. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle erfolgt der erste Ausbruch 
des Asthmas in der Nacht. Der Patient 
wird durch ein Oppressionsgefühl aus 
dem Schlaf geweckt, welches sich in 
kürzester Zeit zu hochgradiger Atemnot 
steigert. 

2. Während der Anfalle pflegt der 
Puls stark gespannt zu sein [paroxysmale 
Hochspannungsdyspnoe, P a 1 2 )J; er 
braucht nicht einmal besonders frequent 
oder unregelmäßig zu sein. Doch gilt 
dies Verhalten nur für die ersten Anfälle. 
Mit ihrer häufigeren Wiederkehr macht 
sich auch am Pulse ein Abnehmen der 
Energie der Herztätigkeit bemerkbar, wo¬ 
bei allerdings Schwankungen im Verlaufe 
der einzelnen Paroxysmen Vorkommen. 
Sogar im selben Anfall kann der anfäng¬ 
lich leicht kompressible Puls allmählich 
an Spannung gewinnen, was sich aus 
einer Reizung des vasomotorischen 
Zentrums durch zunehmende Kohlen¬ 
säureanhäufung im Blute erklärt. 

3. Die Dyspnoe ist eine in- und ex- 
spiratorische, wobei man allerdings öfters 
seitens der Kranken die Klage vernimmt, 
daß sie nicht tief genug einatmen können 
und ein gewisses Hindernis des Inspiriums 
empfinden. Trotzdem ist die Tiefe der 
einzelnen Atemzüge ebenso wie ihre 
Frequenz — diese allerdings nur in 
mäßigem Grade — vermehrt. Zugleich 
besteht Blässe und Zyanose des Ge¬ 
sichtes. Auf der Brust verspüren die 
Patienten eine Art Kochen, welches 
auch in ihrer Umgebung wahrnehmbar 
ist. Dabei ist die Expektoration gering, 
jedenfalls gewöhnlich nicht entfernt so 

*) J. Pal, Paroxysmale Hochspannungs- 
dvhpnoe. Wien u. Leipzig 1907. 


reichlich wie bei echtem Lungenödem, 
obwohl auch solches den Anfall begleiten 
kann. Meist werden trotz wiederholter 
Hustenanstrengungen nur wenige Ballen 
eines zähen schmutzigroten Sputums 
ausgeworfen. 

4. Dauert die Dyspnoe längere Zeit, 
z. B. stundenlang, so kann sich Cheyne- 
Stokesscher Atmungstypus einstellen. 
Dieser wird bei öfterer Wiederkehr der 
Anfälle kaum je vermißt. 

5. Auch im weiteren Verlaufe des 
Leidens, d. h. wenn die Anfalle sich 
häufen, bleibt ihr paroxysmenartiger 
Charakter lange Zeit hindurch erhalten, 
indem mindestens stundenlange Pausen 
eintreten, während deren die Kranken 
bezüglich der Atmung sich beschwerde¬ 
freifühlen. 

Seit Traube gilt es als unbestritten, 
daß die Ursache des kardialen Asthmas 
auf Stauung im Luugengefäßge- 
biet, hervorgerufen durch plötzlichen 
Nachlaß der Leistung des linken Ven¬ 
trikels, beruht. Die sub 3 angeführten 
Begleiterscheinungen der Dyspnoe, ins¬ 
besondere die vorher in gleicher Weise 
nicht vorhanden gewesenen Ausscheidun¬ 
gen aus den Lungen, lassen eine andere 
Deutung kaum zu. Nicht so leicht er¬ 
klärbar sind aber die Vorgänge, durch 
welche die Stauung zur Atemstörung 
führt, und ebenso scheint es bei oberfläch¬ 
licher Betrachtung nicht ohne weiteres 
verständlich, warum typische kardial¬ 
asthmatische Anfalle hauptsächlich bei 
abnormen Widerständen im arteriellen 
Kreislaufsgebiet, also bei Arteriosklerose 
und chronischer Nephritis, Vorkommen, 
während sie bei der Mehrzahl der Klappen¬ 
fehler oder bei primären Herzmuskel¬ 
erkrankungen gemeinhin vermißt werden. 
Die Dyspnoe weist bei diesen im großen 
und ganzen einen anderen Charakter auf: 
sie entwickelt sich nicht so stürmisch, 
sondern gewissermaßen schleichend und 
bleibt, wenn einmal vorhanden, meist län¬ 
gere Zeit bestehen. Um mit diesem Diffe¬ 
renzpunkt zu beginnen, so liegt der Schwer¬ 
punkt darin, daß bei den genannten andren 
Erkrankungsformen des Zirkulationsappa¬ 
rates, besonders eben den primären Herz¬ 
affektionen, auch die Stauung im Pul¬ 
monalkreislauf nicht mit einem Schlage, 
j sondern allmählich sicli ausbildet und 
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zunimmt. Am durchsichtigsten verhalten 
sich in der Beziehung die Mitralfehler, 
bei welchen schon von Beginn an, also 
zu einer Zeit, während deren die Kom¬ 
pensation noch völlig ausreichend ist, 
das Lungengefäßgebiet mit Blut über¬ 
füllt ist. Im Gegensatz hierzu zeichnen 
sich die durch abnorme Widerstände im 
arteriellen System bedingten Kreislaufs¬ 
störungen dadurch aus, daß bei ihnen, 
solange der hypertrophische linke Ven¬ 
trikel genügend kräftig arbeitet, 
die Lunge gegen den Eintritt einer 
Stauung geschützt ist. Daß der kardial¬ 
asthmatische Anfall vorwiegend während 
der Nacht, und zwar nach dem Ein¬ 
schlafen, erfolgt (vgl. oben sub 1), beweist 
andrerseits, wie labil in einem gewissen 
Stadium des Leidens die Leistungsfähig¬ 
keit des linken Ventrikels ist. Schon 
die oberflächliche Atmung während des 
Schlafes bzw. die hiervon abhängige 
Beeinträchtigung der Kohlensäureaus¬ 
scheidung ans dem Blute genügt, um 
den Gleichgewichtszustand zu stören. 

Traube neigte der Auffassung zu, 
daß durch die mit der pulmonalen Stau¬ 
ung verbundene Überfüllung der Lungen¬ 
kapillaren die Lichtung der alveolären 
Hohlräume verkleinert würde und darin 
die Ursache der Dyspnoe zu suchen 
sei. Es sollten also in letzter Instanz 
dem Auftreten dieser auch beim kardialen 
Asthma dieselben Bedingungen zugrunde 
liegen wie bei der mehr kontinuierlichen 
Atemnot der Klappenfehlerkranken, 
v. Basch bestritt die Richtigkeit der 
Tr au besehen Erklärung und versuchte 
an ihre Stelle eine von der Stauung ab¬ 
hängige Änderung in dem Elastizitäts¬ 
verhalten der Lunge, die von ihm so ge¬ 
nannte „Lungenstarre“, als Ursache hin¬ 
zustellen. Wiewohl er seine Lehre 
scheinbar durch das Tierexperiment mit 
Erfolg unterstützte, ist dieselbe doch nicht 
unangefochten geblieben [Fr. Kraus 3 ), 
D. Gerhardt 4 )], und beruht die mangel¬ 
hafte Ausdehnungsfähigkeit der Lunge 
während des kardial*asthmatischen An¬ 
falles höchstwahrscheinlich auf ganz 

3 ) Fr. Kraus, Die ErmüduDg als Maß der ! 

Konstitution. 1897. | 

4 ) Arch. f. exper. Path. u. Pharm., Bd. 45, j 

S. 186. I 
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anderen Ursachen. Die Lungenstarre 
sollte nach v. Basch mit einer gleichfalls 
aus der Blutüberfüllung sich ergebenden 
Volums Vergrößerung des Organs, einer 
„Schwellung“ desselben, verbunden sein. 
Diese Lungen Vergrößerung besteht; sie 
ist aber anders aufzufassen und zu 
erklären, als es durch v. Basch geschah. 
Bohr 5 ) und sein Schüler ßubow 6 ) 
haben mittels einer sinnreichen Modifi¬ 
kation des alten Hutchinsonschen 
Spirometerverfahrens die Atmungsgröße 
unter normalen und pathologischen Ver¬ 
hältnissen gemessen. Sie fanden, daß 
bei den verschiedenen Formen der Dys¬ 
pnoe, sowohl bei der physiologischen 
Arbeitsdyspnoe als auch den Atmungs¬ 
störungen von Herzkranken, die Mittel¬ 
lage der Lunge sich ändert, indem sie 
gewissermaßen konstant auf einen höheren 
Expansionsgrad eingestellt wird. Die 
Folge ist eine Zunahme der Mittelkapa¬ 
zität, worunter von den Autoren die 
Summe von Residual- und Reserveluft 
verstanden wird. Diese höchstwahr¬ 
scheinlich auf dem Reflexwege sich voll¬ 
ziehende stärkere Füllung oder Blähung 
der Lungen hat augenscheinlich die Be¬ 
deutung eines höchst zweckmäßigen Vor¬ 
ganges. Sie bewirkt, daß die durch 
Stauung überfüllten Lungenkapillaren 
gestreckt und erweitert und dadurch die 
Widerstände für das rechte Herz ver¬ 
mindertwerden. Natürlich hat auch dieser 
Regulationsvorgang seine Grenzen, und 
man könnte sogar versucht sein anzu¬ 
nehmen, daß der inspiratorische Wider¬ 
stand, welchen Kranke im kardial-asthma¬ 
tischen Anfall empfinden (vgl. oben sub 3), 
auf dem Unvermögen beruhe, die schon 
in der Mittellage abnorm geblähte Lunge 
noch genügend weiter auszudehnen. 
Doch dürfte, selbst wenn dem so sein 
sollte (Rubow), darin, wie sich gleich 
zeigen wird, nicht die alleinige Ursache 
des erwähnten Symptoms zu suchen sein. 

Die Befunde Bohrs und Rubows 
beweisen jedenfalls das Zustandekommen 
einer Kompensation, durch welche die 
unmittelbare Folge der Rückstauung des 
Blutes in der Lunge, nämlich die Strom¬ 
verlangsamung bis zu einem gewissen 

[ 3 ) Deutsch. Arcb. f. klin.Med., Bd. 88, S.385. 

| *’) Ebenda, Bd. 92, S. 255. 
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Grade, ausgeglichen wird. Diesem Faktor 
der Stromverlangsamung hatte man schon 
vor Bohr einen wesentlichen Einfluß 
auf die Entstehung kardial-asthmatischer 
Zustände beigemessen (Krehl). Aber 
die Erklärung des Zusammenhanges ist 
doch nicht ganz so einfach, wie es auf 
den ersten Blick scheint. Denn es ist 
ersichtlich, daß die langsamere Zirkula¬ 
tion in den Lungenkapillaren an sich 
zunächst keine verringerte, sondern eher 
eine verbesserte Sättigung des Blutes 
mit Sauerstoff bewirken muß. Erzeugt 
— wie es in Wahrheit der Fall ist — 
trotzdem die Stauung Dyspnoe, so muß 
entweder aus der pulmonalen Strom Ver¬ 
langsamung eine mangelhafte Füllung 
des Körperarterien Systems und damit un¬ 
genügende Sauerstoffversorgung des 
Atmungszentrums resultieren — oder 
die Stauung muß noch andere Ver¬ 
änderungen in der Lunge setzen, welche 
unmittelbar zu einer Störung des respi¬ 
ratorischen Gaswechsels führen. Leider 
sind wir über den ersten Punkt, wie sich 
bei erheblicheren auf Stauung beruhen¬ 
den Graden von Dyspnoe die arterielle 
Blutgeschwindigkeit bzw. das Minuten¬ 
volum des Herzens im Vergleich zur 
dyspnoefreien Zeit gestaltet, unaufge¬ 
klärt. Die so fein ausgedachte Bestim¬ 
mungsmethode dieser Zirkulationsgrößen 
ist für Menschen, die an Atemnot leiden, 
nicht ohne Ausnahme zu gebrauchen; 
doch kann man wohl den Ausspruch 
wagen, daß jede erheblichere Blut¬ 
stauung in den Lungen eine Verringerung 
der in der Zeiteinheit in die Aorta ge¬ 
langenden Blutmenge zur Folge haben 
wird. Daneben aber dürften als weitere 
Ursache des Herzasthmas die sekun¬ 
dären Wirkungen der Stauung auf 
die Lunge in Betracht kommen. Zu 
ihnen zählt nach meiner Meinung in 
erster Linie die Schleimhautsohwellung 
der feineren Luftröhren äste, des ferneren 
sehr wahrscheinlich ein sich zur Ver¬ 
engerung hinzugesellender Krampf der 
Bronchialmuskulatur, wozu sich 
endlich die plötzlich statthabende Ab¬ 
sonderung eines überaus zähen Sekretes 
gesellt. Alle drei Momente müssen in 
unmittelbarster Weise eine erhebliche Er¬ 
schwerung des alveolären Gasaustausches 
herbeiführen. Die im kardial-asthmati- 

Th. M. 1912. 


sehen Anfalle hörbaren klein- und fein¬ 
blasigen Basselgeräusche sind der Aus¬ 
druck der bestehenden Bronchostenose, 
ebenso wie diese auch Ursache des von 
den Kranken selbst empfundenen — 
hauptsächlich inspiratorischen — At¬ 
mungswiderstandes ist. Daß durch die 
Verengerung auch ein Abnehmen der 
Vitalkapazität (im alten Hutchinson- 
schen Sinne) stattfinden muß, dürfte als 
sicher anzusehen sein und wird durch 
das Verhalten andrer Herzkranken, z. B. 
der mit Mitralstenose behafteten, bei 
welchen dauernd, d. h. auch in dyspnoe¬ 
freien Zeiten, eine Blutüberfüllung im 
Pulmonalgefaßgebiet besteht, bewiesen. 

Auch Bubow 7 ), einer der neueren 
Bearbeiter der Lehre von der kardialen 
Dyspnoö, gelangt zu dem Schluß, daß an 
ihrer Entstehung mehrfache Faktoren be¬ 
teiligt sind. Einer der Gründe, welche mich 
bewegen, dem sekundären Bronchial¬ 
muskelkrampf eine Bolle beizumessen, 
besteht gerade in der prompten Wirkung 
des Morphiums, welches hier wie 
beim Bronchialasthma in der weitaus 
größten Zahl der Fälle, solange das 
Grundleiden noch nicht zu weit vorge¬ 
schritten ist, die Anfalle meist schnell 
beseitigt. Ich habe bei früheren Gelegen¬ 
heiten auseinandergesetzt, welche Begeln 
zu berücksichtigen sind, um diesen Er¬ 
folg zu sichern. Vor allem soll bei 
allen schweren Anfällen die Anwendung 
nicht per os, sondern in Form der sub¬ 
kutanen Injektion geschehen. Ferner 
darf die Dosis weder zu groß noch zu 
klein gewählt werden; sie muß aber 
jedenfalls einen kupierenden Einfluß auf 
die Dyspnoe ausüben. Endlich hat man, 
um die Wirkung zu einer dauernden zu 
gestalten, d. h. die schnelle Wiederkehr 
der Anfälle zu verhüten, eine wirkungs¬ 
volle Digitalisbehandlung sofort anzu¬ 
schließen. Im allgemeinen braucht man 
zur Erzielung eines durchschlagenden 
Erfolges eine Einzeldosis von 0,01 bis 
0,015 g Morph, hydrochl. Über 0,02 
hinauszugehen, halte ich für unvorteil¬ 
haft, da alsdann die übrigen toxischen 
Wirkungen auf das Nervensystem und 
die von ihm abhängigen vegetativen 


7 ) Ergehn. d. inneren Mediz. o. Kinderheilk. 
III, S. 73. 
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Funktionen (Schwäche der Zirkulation, 
Atonie des Magens und des Darmes, 
letztere beide sich äußernd in Übelkeit, 
Brechneigung, Aufgetriebenheit des 
Leibes) zu sehr in den Vordergrund 
treten, auch öfters die Patienten in einen 
länger dauernden soporösen Zustand ver¬ 
fallen, aus dep sie schwer zu erwecken 
sind. Ebenso zeigt sich, daß, wenn die 
Dosis zu klein genommen war, der vor¬ 
übergehenden Beruhigung der Kranken 
ein verstärkter Erregungszustand folgt, 
der nun — schon wenige Stunden nach 
der ersten Darreichung oder sogar noch 
früher — eine erneute Injektion erheischt. 
Man kommt dann meist auf eine Gesamt¬ 
menge, die wesentlich größer ist, als 
wenn man von vornherein eine völlig 
ausreichende Dosis eingespritzt hätte, 
und doch ist die Wirkung nicht eine so 
durchschlagende wie in diesem Falle. 

Der günstige Einfluß der Morphium¬ 
behandlung des kardialen Asthmas äußert 
sich nicht nur darin, daß die subjektive 
Dyspnoö alsbald abnimmt, sondern daß 
auch objektiv Zahl und Tiefe der Atem¬ 
züge sich verringern, und die Patienten 
in einen wohltätigen Schlaf versinken, 
aus dem sie meist sehr erleichtert er¬ 
wachen. Letzterer Umstand sowie die 
Erfahrung, daß die anfallsweise Atem¬ 
not sich gewöhnlich zur Nacht einzu¬ 
stellen pflegt, lassen es geraten erscheinen, 
die Einspritzungen zur Abendzeit vor¬ 
zunehmen. Man kann dieselben, wenn 
an den der ersten Anwendung folgenden 
Abenden sich wieder Beschwerden ein¬ 
stellen, mehrfach mit gleichem Erfolge 
wiederholen. Hat die inzwischen dar¬ 
gereichte Digitalis die Herztätigkeit so 
weit gehoben, daß die Stauung im Lungen¬ 
kreislauf gänzlich beseitigt ist, so bedarf 
es keiner weiteren Morphineinspritzungen 
mehr. Tritt diese Wirkung aber nicht 
ein und müssen die Einspritzungen immer 
wieder erneuert werden, so machen sich 
gewöhnlich in Bälde die Schatten¬ 
seiten der Behandlung geltend, welche 
darin bestehen, daß eine zunehmende 
Unempfindlichkeit der Patienten gegen 
das Morphium eintritt, und man zu immer 
stärkeren, eventuell auch häufigeren In¬ 
jektionen greifen muß. Die daraus sich 
ergebenden üblen Folgen habe ich vorhin 
angedeutet. Deshalb habe ich mich schon 


vor Jahren nach einem Ersatz für das 
Morphin umgesehen und glaube denselben 
für viele Fälle im Heroin gefunden zu 
haben. Das neuerdings von Sahli in 
die Praxis eingeführte Pantopon genügt 
den Anforderungen einer dauernd gleich¬ 
mäßigen Wirkungsweise ebensowenig wie 
das Morphin. 

Das Heroin ist bekanntlich ein Di¬ 
azetylmorphin und entsteht aus dem 
Morphin, indem der Wasserstoff in den 
beiden Hydroxylgruppen desselben durch 
zwei Essigsäureradikale ersetzt wird. 
Über seine Eigenschaften findet sich in 
den Lehrbüchern der Pharmakologie die 
Angabe, daß es eine weit stärkere Wir¬ 
kung als das Morphin entfaltet und 
namentlich die Erregbarkeit des Atmungs¬ 
zentrums herabsetzt, so daß die Zahl der 
Atemzüge abnimmt, während deren Tiefe 
zunimmt. Die Dosis des wegen seiner 
leichten Löslichkeit allein zur Verwen- 
dung gelangenden salzsauren Salzes wird 
auf 0,003—0,005 bis höchstens 0,01 an¬ 
gegeben. Bei Einverleibung größerer 
Mengen werden im Tierexperiment stär¬ 
kere Giftwirkungen an den Zentren der 
Medulla oblongata beobachtet. Ich habe 
die günstigen Eigenschaften des Mittels 
und seine Vorzüge zur Bekämpfung des 
kardialen Asthmas gegenüber dem Mor¬ 
phin zum ersten Male vor 6 Jahren bei 
der Behandlung eines 70jährigen Arterio- 
sklerotikers kennen gelernt. Die Anfälle 
traten bei dem Patienten in solcher Häufig¬ 
keit und Stärke auf, daß die Wirkung 
des Morphins sehr bald verbraucht war, 
und selbst nach Einzelinjektionen von 
0,03 keine Erleichterung mehr eintrat. 
Als dasselbe mit Heroin vertauscht wurde, 
zeigte sich, daß die Anfälle schon bei 
einer dreimal so geringen Dosis = 0,01 
Heroin, hydrochl. sofort wieder prompt 
kupiert wurden, und zwar ohne die 
geringsten üblen Nebenwirkungen. Es 
mußte allerdings die injizierte Menge im 
weiteren Verlaufe der Behandlung all¬ 
mählich auf 0,015 gesteigert werden. In 
dieser Größe der Einzelgaben wurde aber 
das Heroin nicht nur glänzend ver¬ 
tragen, sondern die Wirkung stumpfte 
sich auch bei wochenlangem täg¬ 
lichen Gebrauch kaum ab, ein Vor¬ 
zug, den die weitere Erfahrung bei andern 
Kranken bestätigte. Allerdings sei gleich 
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hier bemerkt, daß, ebenso wie es Patienten 
mit kardialem Asthma gibt, die gegen 
Morphin von vornherein refraktär sind, 
auch Fälle beobachtet werden, in denen 
das Heroin abprallt. Dann bleibt nichts 
andres übrig, als nach andern geeigneten 
Ersatzmitteln zu suchen, was meist 
schwierig ist und nur zu unvollkommenen 
Ergebnissen fuhrt. Glücklicherweise 
bilden diese Versager die Minderzahl. 

Ebenso wie das Morphium bei vor¬ 
sichtiger Anwendung die Herztätigkeit 
in keiner Weise ungünstig beeinflußt, 
eher sogar dadurch, daß es die Puls¬ 
frequenz etwas herabsetzt, beim kardialen 
Asthma eine vorteilhafte Nebenwirkung 
äußert, habe ich auch beim Heroin¬ 
gebrauch nie diesbezüglich einen nach¬ 
teiligen Effekt wahrgenommen. Ja, ich 
verfuge sogar über eine zufällige Beob¬ 
achtung, welche beweist, daß selbst so 
große Dosen des Mittels, wie ich sie 
sonst niemals anzuwenden mir getrauen 
würde, den Zirkulationsapparat nicht 
schädigen — wenigstens nicht bei herz¬ 
gesunden Individuen. Vor einigen Jahren 
wurde ich zu einem 40 jährigen Kollegen 
gerufen, welchem wegen eines heftigen 
Nierenkolikanfalls versehentlich 0,08 g 
Heroin, hydrochl. auf einmal subkutan 
injiziert worden waren. Die Folge war 
ein fast völliges Sistieren der Atmung, 
so daß zwei Stunden hindurch künstliche 
Respiration unterhalten werden mußte. 
Während dieser ganzen Zeit verharrte 
die Pulsfrequenz auf einigen 80 Schlägen 
in der Minute bei relativ guter Spannung 
und weiter Arterie. Der Patient erholte 
sich, ohne einen Nachteil für seine Gesund¬ 
heit davonzutragen. Man wird derartige 
üble Zufälle vermeiden, wenn man sich 
an die oben angeführte Dosierung hält, 
d. h. mit 0,005 pro Injektion beginnt 
und erst ganz allmählich bei späteren 
Einspritzungen, falls eine solche Gabe 
nicht ausreicht, auf 0,01 steigt. Über 
0,015 hinauszugehen, widerrate ich auf 
das entschiedenste. Andrerseits aber 
muß ich die in Boerners Reichs-Medi¬ 
zinalkalender enthaltene Charakterisie¬ 
rung des salzsauren Diazetylmorphins als 
„ein nicht unbedenkliches“ Mittel auf 
Grund meiner Erfahrungen und bei vor¬ 
sichtiger Anwendung desselben als nicht 
zutreffend beanstanden. Vielfach hat 


sich mir auch die Kombination einer 
Morphium-Heroin-Lösung für subkutane 
Injektionen anstatt des bloßen Morphiums 
als praktisch erwiesen. Man verordne 
Morph, hydrochl. 0,2, Heroin, hydrochl. 
0,1, Aqua dest. 10,0 und injiziere von 
dieser Flüssigkeit zunächst 4 Teilstriche 
bis zu einer halben Spritze = 0,008 Morph, 
hydrochl. + 0,004 Heroin, hydrochl. bis 
0,01M. h.-i-0,005 H.h. 

Es ist nicht ganz leicht, eine be¬ 
friedigende Erklärung der Morphin- bzw. 
Herointherapie beim Asthma eardiale zu 
geben. Früher glaubte ich, daß die anti- 
dyspnoische Wirkung des Morphiums in 
solchen Fällen auf einer Herabsetzung 
der Erregbarkeit des Atmungszentrums 
in der Medulla oblongata beruhte. Indes 
ergibt sich bei einigem Nachdenken, daß 
der Hergang nicht so einfach sein kann. 
Eine Verminderung der Reflexerregbar¬ 
keit jenes Zentralorganes der Respiration 
findet allerdings unter dem Einfluß der 
Morphiumnarkose statt. Wäre sie aber 
die einzige Folge derselben, so müßte 
bei fortbestehender Lungenstauung die 
Anhäufung von Kohlensäure im Blute 
und die mangelhafte Versorgung des 
Atmungszentrums mit Sauerstoff zu- statt 
abnehmen; der Kranke würde zum 
mindesten nach dem Schwinden der 
Morphiumwirkung mit verstärkter Dys¬ 
pnoe erwachen, was mit dem tatsächlichen 
Verhalten durchaus in Widerspruch steht. 
Während des Morphiumschlafes beob¬ 
achtet man (vgl. oben) Abnahme der Puls¬ 
frequenz und reichliche Schweißsekretion. 
Es greifen also noch andere regulatori¬ 
sche Vorgänge hier ein, und wahrschein¬ 
lich wird auch der Tonus des vasomo¬ 
torischen Zentrums bei unseren Kranken 
durch das Mittel herabgesetzt. Sollten 
namentlich mit Hilfe des Tierexperiments 
vorzunehmende Untersuchungen diese 
Vermutung bestätigen, so wäre die Folge¬ 
rung gestattet, daß die Morphiumnarkose 
bei kardial-asthmatischen Anfällen direkt 
eine Herabsetzung der Widerstände im 
arteriellen Kreislaufsgebiet und damit 
eine Entlastung des übermäßig ange¬ 
strengten linken Ventrikels bewirkt. Daß 
außerdem noch die Zusammenziehung 
der Bronchiolenmuskulatur verringert 
wird, wurde bereits im vorhergehenden 
betont. 

3 * 
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Der Hauptzweck de? vorangehenden 
Mitteilung besteht in dem Hinweise, daß 
das Heroin, wenn es in geeigneten Fällen 
subkutan zur Verwendung gelangt, bei 
wiederholter Darreichung eine geringere 
Abnahme seiner Wirksamkeit aufweist 
als das Morphin. Diese Eigenschaft 
rechtfertigt es, dem Heroin in Zukunft 
eine größere Aufmerksamkeit, und zwar 
nicht bloß als hustenstillendes Mittel, 
sondern zur Bekämpfung dyspnoetischer 
Zustände, namentlich des kardialen 
Asthmas, zuteil werden zu lassen. Ich 
will aber meine Darlegungen nicht 
schließen, ohne nochmals auf einige 
andere Gesichtspunkte, welche für die 
Behandlung der paroxysmalen Dyspnoö 
Herzkranker wichtig sind, hinzuweisen. 
Es wird in den seltensten Fällen gelin¬ 
gen, durch die bloße Anwendung von 
Narkotika hier einen längere Zeit an¬ 
haltenden Erfolg zu erzielen. Vielmehr 
kommt es darauf an, noch anderweitig 
der temporären Leistungsabnahme des 
linken Ventrikels entgegenzuarbeiten, um 
deren Übergang in dauernde, nicht mehr 
ausgleichbare Insuffizienz zu verhindern. 
Dieser Forderung entspricht, wie schon 
erwähnt, in erster Linie der Gebrauch 
der Digitalis und verwandter Mittel. 
Er ist auch angezeigt, in Fällen, in denen 
die Arterienspannung noch über die 
Norm gesteigert ist, oder, wie man sich 
jetzt auszudrücken beliebt, bei denen 
eine sog. Hochspannungsdyspnoö besteht. 
Die Digitalis bewirkt unter solchen Um- 
ständenbekanntlich gar nicht selten sogar 
ein Herabgehen des vordem erhöhten 
arteriellen Druckes, was augenscheinlich 
darauf beruht, daß durch Verringerung 
der pulmonalen Stauung die Kohlensäure¬ 
ausscheidung aus dem Blute erleichtert 
wird. Solange das Herz noch ein ge¬ 
wisses Maß von Leistungsfähigkeit be¬ 
sitzt, was sich besonders wiederum in 
dem Vorhandensein einer genügenden 
Arterienspannung zeigt, erweist sich 
die Digitalistherapie als wirksam. Eine 
Ausnahme machen nur jene Patienten, 
bei denen die Ae. coronariae cordis in 
erheblicherem Grade sklerotisch mit¬ 
erkrankt sind und bei welchen infolge¬ 
dessen Erscheinungen von Angina pectoris 
mit denen des kardialen Asthmas ab¬ 
wechseln oder mit diesen interferieren. 


Hier versagt nicht nur die Digitalis oft¬ 
mals gänzlich, sondern kann sogar die 
Beschwerden steigern. In solchen Fällen 
gewährt zuweilen das Koffein, sei es in 
Form der subkutanen Einspritzung, sei 
es des innerlichen Gebrauchs, Nutzen, 
was vielleicht auf einer elektiven Be¬ 
einflussung der Koronararterien beruht; 
diese werden im Gegensatz zu einem 
großen Teil der übrigen peripheren 
Arterien durch Koffein erweitert. — 
Die Digitalisbehandlung erfordert auch 
in denjenigen Fällen, in denen sie von 
Vorteil ist, eine gewisse Dauer und muß 
so lange fortgesetzt werden, bis durch 
Summationswirkuiig der verabfolgten 
Einzeldosen ein bestimmter Kumulations¬ 
grad erreicht ist. Dies gilt selbst in 
bezug auf die Verwendung derjenigen 
Präparate, welche gleich dem Digalen 
intravenös oder intramuskulär verabfolgt 
werden können. Es wäre daher überaus 
wünschenswert, für die Behandlung gerade 
des kardialen Asthmas Herzmittel zu 
besitzen, welche mit schnellem Eintritt 
der Wirkung auch eine gewisse Nach¬ 
haltigkeit der Dauer verbinden, ln der 
Beziehung erscheinen mir immer noch 
die subkutanen Koffeininjektionen (lg 
der 10 prozentigen Lösung der leichtlös¬ 
lichen Doppelsalze), öfters wiederholt, am 
empfehlenswertesten. Vor dem Gebrauch 
des Adrenalins, welches übrigens nur in 
flüchtigerWeise die Herztätigkeit steigert, 
muß wegen der gleichzeitigen Erhöhung 
des Gefäßtonus bei kardial-asthmatischen 
Patienten mit starker Arterienspannung 
gewarnt werden. Dagegen hat sich 
mir umgekehrt bei manchen solcher 
Kranken die Herabsetzung der Wider¬ 
stände im peripheren arteriellen Kreis¬ 
laufsgebiet durch Vasotonineinsprit- 
zungen bewährt. Man beginne in vor¬ 
sichtiger Weise mit einer halben Ampulle 
pro Injektion (subkutan) und wiederhole 
diese Einspritzung mit mehrtägigem Inter¬ 
vall einige Male, um, wenn der Erfolg 
günstig ist, auf eine ganze Ampulle 
zu steigen. Im allgemeinen habe ich 
mich mit dem Verbrauch von 8 Am¬ 
pullen während eines Zeitraums von 
14 Tagen bis 3 Wochen begnügt. Ein 
Teil der Kranken fühlte sich danach 
wesentlich erleichtert; bei solchen, wel¬ 
che an Kongestionen oder Schwindel 
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leiden, ist das Mittel natürlich kontra¬ 
indiziert. 

Endlich möchte ich noch auf die 
günstige Wirkung der Sauerstoff¬ 
inhalationen während eines Anfalls von 
Herzasthma hinweisen. Namentlich in 
demjenigen Stadium der Anfalle, in 
welchem die Dyspnoö unter dem Hilde der 
Cheyne-Stokessehen Atmung verläuft, 
leisten sie gute Dienste. Anscheinend 
spielt dabei die während des Einatmens 
stattfindende Unterdrückung der Respi¬ 
rationspausen, nach deren Ablauf die 
Patienten jedesmal von qualvollster Atem¬ 
not befallen werden, eine besondere Rolle. 


Aus der Inneren Abteilung des Stadt. Krankenhauses zu 
Wiesbaden. 

Weitere kliuische Erfahrungen mit 
Atophan nebst Bemerkungen aber 
Gicht und harnsaure Diatbese. 

Von 

Prof. Dr. W. Weintraud in Wiesbaden. 

Seit der Einführung des Atophans in 
die Gichttherapie 1 ) haben wir weitere 
Erfahrungeli mit diesem interessanten 
neuen Arzneimittel in einer großen Zahl 
von Fällen gesammelt, und zwar nicht 
nur bei Kranken mit echter harnsaurer 
Gicht, sondern bei allen möglichen For¬ 
men akuter und chronischer Gelenk¬ 
krankheiten, sowie auch bei mancherlei 
anderen Zuständen, die mit der gichti¬ 
schen Diathese in einen, wenn auch nur 
losen Zusammenhang zu bringen sind. 
Außerdem wurden aber von meinen Mit¬ 
arbeitern und mir zahlreiche Stoffwechsel¬ 
untersuchungen über die Atophan Wirkung 
beim Gesunden und beim Gichtkranken 
angestellt, die zur Aufklärung der Wir¬ 
kungsweise des Präparates viel beige¬ 
tragen haben und gleichzeitig auf die Pa¬ 
thogenese der Gicht sowohl wie der harn- 
sauren Diathese Streiflichter warfen. Der 
große praktische Wert, der dem Mittel in 
der klinischen Therapie zukommt, und das 
besondere pharmakologische Interesse, 

*) W. Wein tr and, Die Behandlung der Gicht 
mit Phenylchinolinkarbonsiore (Atophan) nebat 
Bemerkungen über die diätetische Therapie der 
Krankheit. Therapie der Gegenwart, März 1911. 


das es wegen des Angriffspunktes seiner 
eigenartigen Wirkung beanspruchen kann, 
rechtfertigen es, unsere Kenntnisse davon 
hier zusammenzufassen, wenn sie auch 
noch lange nicht abgeschlossen sein 
mögen. 

Die Eigenschaft der Phenylchinolin¬ 
karbonsäure, bei innerlicher Darreichung 
die Harnsäureausscheidung im Urin be¬ 
trächtlich zu vermehren, ist von Nico- 
laier u. Dohm*) vor einigen Jahren 
entdeckt worden. Während diese Auto¬ 
ren sich aber die Harnsäurevermehrung 
im Urin mit einer Vermehrung des 
Nukleinzerfalls und einer dadurch 
bedingten primären Steigerung der 
Harnsäurebildung im Körper er¬ 
klärten, führte das Ergebnis unserer 
Stoffwechselkontrollen uns zu der Auf¬ 
fassung, daß der Angriffspunkt des 
Atophans die Nieren seien, und daß 
deren eine Partialfunktion, die Ham- 
Säureausscheidung, ganz elektiv von dem 
Mittel beeinflußt werde. Die Steigerung 
der HarnsäureaiftScheidung durch die 
Niere ist das Primäre bei der Atophan- 
wirkung. Die Herabsetzung des Harn¬ 
säurespiegels im Blut und in den Ge¬ 
weben, die dadurch zustande kommt, 
führt erst sekundär zu einer gesteigerten 
Harnsäurebildung aus dem endogenen 
und, wenn solches in der Nahrung vor¬ 
handen, auch aus dem exogenen Purin, 
indem von den zur Verfügung stehenden 
Harnsäurevorstufen eine größere Quote 
als sonst zur Harnsäurebildung verwen¬ 
det wird. So erklärt es sich, daß auch 
der Gesunde, der keine Harnsäuredepots 
wie der Gichtiker besitzt, selbst bei 
purinfreier Kost unter dem Einfluß des 
Atophans mehrere Tage hindurch wesent¬ 
lich größere Hamsäuremengen als ge¬ 
wöhnlich ausscheidet. 

Diese Auffassung des Mechanismus 
der Atophanwirkung forderte naturge¬ 
mäß zur therapeutischen Verwendung 
des Mittels bei der Gicht auf, bei der 
das Blut durch einen nachweisbaren 
Harnsäuregehalt ausgezeichnet ist. Und 
tatsächlich erwies sich seine Anwendung 
im akuten Gichtanfall als überraschend 
wirksam. Seit meiner Mitteilung dieser 


2 ) A. Nicolaier u. M. Dohm, D. Arcb. 
f. klin. Med., Bd. 98, S. 331, 1908. 
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Tatsache im März dieses Jahres, der als¬ 
bald eine bestätigende Publikation von 
Heller 3 ) und neuerdings eine weitere 
von Zuelzer 4 ) folgte, hat sich das Mittel 
mir und, wie ich durch zahlreiche Zuschrif¬ 
ten weiß, auch vielen anderen Ärzten bei 
Gichtkranken im akuten Anfall glänzend 
bewährt. Unmittelbar nach dem ersten 
Auftreten der Schmerzen verabfolgt, ku¬ 
piert es den Anfall oft vollständig in eini¬ 
gen Stunden, selbst bei Verwendung von 
nur wenigen Tabletten ä 0,5 g. Meist 
ist auch noch innerhalb 2—3 Tagen nach 
dem Eintritt heftiger entzündlicher Er¬ 
scheinungen an dem Gichtgelenk ein 
vollkommener Erfolg mit einer täglichen 
Darreichung von 3—4 mal 1 g zu er¬ 
zielen. Dem Rückgänge der Schmerzen 
folgen, sobald der Kranke erst wieder 
imstande ist, Bewegungen in dem be¬ 
fallenen Gelenke auszuführen, schnell 
der Abfall der entzündlichen Schwellung 
und die Resorption von Gelenkergüssen; 
und die Kranken preisen den Erfolg der 
Atophanwirkung vielfach als analog 
demjenigen der bewährten Colchicum- 
präparate. 

Ist am dritten oder vierten Tage nach 
Verbrauch von ca. 10 g Atophan keine 
genügende Wirkung erreicht, so hat es 
meist keinen Zweck, das Mittel weiter 
zugeben. Man setzt besser 3—4 Tage 
lang ganz aus und beginnt dann von 
neuem und mit einer stärkeren Dosierung 
(3—5 g täglich), 2—3 Tage lang. Dann 
bleiben nur ausnahmsweise entzündliche 
Gichtgelenke ganz unbeeinflußt, wenig¬ 
stens hinsichtlich der Schmerzen. Natür¬ 
lich beanspruchen aber die chronischen 
Entzündungen wiederholt von Anfällen 
heimgesuchter und dadurch deformierter 
Gelenke noch ihre besondere lokale Be¬ 
handlung (warme Umschläge, Heißluft, 
Massage). Die unausgesetzte Weiter¬ 
verabreichung des Atophans erscheint 
mir dafür weniger empfehlenswert. Nicht 
als ob sie nachteilig wäre. Ich habe 
wenigstens keinen Schaden davon ge¬ 
sehen, auch nicht bei dreiwöchigem un- 

3 ) £. Heller, Atophan bei Gicht and akuten 
Gelenkrheumatismus. Berl. klin. Wochenschr. 
1911, Nr. 12, S. 526. 

4 ) G. Zuelzer, Über die Diagnose der Gicht 
durch Atophan. Berl. klin. Wochenschr. 1911, 
Nr. 47, S. 2101. 
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unterbrochenen Gebrauch, aber auch kei¬ 
nen rechten weiteren Nutzen. Die chro¬ 
nisch intermittierende Anwendung des 
Mittels wirkt besser, und zwar nicht nur bei 
sich hinziehenden, mehr akut verlaufen¬ 
den Gichtanfällen, sondern bei der chro¬ 
nischen Gicht überhaupt. Bei Gicht¬ 
kranken mit schmerzhaften Tophis, 

( juckenden Ekzemen, leichten Phlebitiden 
| usw. empfiehlt es sich also, nach Ver¬ 
brauch von ca. 10 g innerhalb 3—4 Tagen 
die Medikation auszusetzen und dann 
längere Zeit hindurch mit 8—10 tägigen 
Intervallen immer wieder 2—3 Tage 
lang je 3 g täglich nehmen zu lassen. 
Das ist auch die Form, in der ich voll¬ 
kommen beschwerdefreien Gichtkranken, 
die nur der Wiederkehr von Anfällen 
Vorbeugen wollen, das Mittel jetzt an¬ 
rate. Nur beifcn’ Vorhandensein mächtig 
großer und schmerzhafter Tophi recht¬ 
fertigt sich ein dauernder Gebrauch. Auf 
die zahlreichen Anfragen, die namentlich 
von Atophan-begeisterten gichtkranken 
Kollegen an mich gelangt sind, nach¬ 
dem sie im akuten Anfall den Erfolg 
des Mittels an sich selbst erprobt hatten, 
weiß ich zurzeit noch keinen besseren 
Rat zu geben, als mit der chronisch 
intermittierenden Anwendung einen Ver¬ 
such zu machen. Sie scheint sich zu 
bewähren; aber bei den großen zeit¬ 
lichen Zwischenräumen, in denen bei 
vielen Gichtkranken die Anfälle nur auf- 
treten, läßt sich darüber heute noch 
kein sicheres Urteil abgeben. 

Jedenfalls widerrate ich bei chroni¬ 
schen Gichtbeschwerden, weil unwirksam, 
das täglich fortgesetzte Einnehmen einer 
einmaligen Dosis von Atophan. Deren 
Wirkung auf die Harnsäureausscheidung 
ist schon in 6—8 Stunden abgeklungen, 
und da der vermehrten Harnsäureaus¬ 
scheidung stets eine Verminderung folgt, 
so hebt die Harnsäureretention in den 
16 Stunden, die bis zum Einnehmen der 
neuen Dosis am anderen Tage vergehen, 
die günstige Wirkung auf den Stoff¬ 
wechsel gerade wieder auf. 

Soviel über die Praxis der Gichtbe¬ 
handlung mit Atophan. 

Wie ich in meiner ersten Publikation 
darüber schon andeutete, beschränkt 
sich der therapeutische Effekt des Ato¬ 
phans nicht auf offenkundige Fälle von 
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echter harnsaurer Gicht; auch Fälle von 
Hemikranie, von Ischias, von Lumbago 
reagieren manchmal überraschend gut 
auf das Mittel, und auch bei anderen 
rheumatischen Prozessen entfaltet es oft 
eine Wirkung, die der Salizylwirkung 
vollständig gleichkommt. Speziell auf 
die günstige Beeinflussung des akuten 
Gelenkrheumatismus auch in Fällen, wo 
die Salizylpräparate versagt hatten, hat 
Heller hingewiesen. Wir haben eben¬ 
falls Fälle von akutem Gelenkrheumatis¬ 
mus beobachtet, wo die Schmerzen, das 
Fieber und die Gelenkschwellungen nach 
der Darreichung des Atophans (3—5 g 
pro die) gleichsinnig prompt zurück¬ 
gingen. Das ist nicht so auffallend, da 
dem Atophan als einer Phenylchinolin¬ 
karbonsäure gleichzeitig eine chininartige 
Wirkung zukommt. Auch bei Typhus¬ 
kranken setzt eine Dosis von 1 /*~ r l g 
Atophan die Temperatur oft innerhalb 
einer Stunde um 1—2, ja manchmal 
um 3—4° C unter starkem Schweißaus¬ 
bruch herunter, und mit 4—6 über den 
Tag verteilten Dosen von 0,5 g kann 
man das ganze Niveau der Fieberkurve 
bei manchen Typhuskranken stark her¬ 
unterdrücken. Die Atophanwirkung ist 
hier ganz analog der des Kairins und 
Thallins, die ja ebenfalls Chinolin-Deri¬ 
vate sind. Ebensowenig wie bei der 
Entfieberung des Typhuskranken mit 
diesen Mitteln gewinnt man bei der ge¬ 
waltsamen, unter starkem Schweißaus¬ 
bruch einhergehenden und sehr unver¬ 
mittelt einsetzenden Herabsetzung der 
Temperatur des hochfiebernden Typhus¬ 
kranken mit Hilfe des Atophans die 
Überzeugung, daß man dem Kranken 
dabei etwas Wesentliches nützt. Das 
Fieber bei krupöser Pneumonie wird im 
Gegensatz dazu von Atophan kaum be¬ 
einflußt. 

Bei der Atophanwirkung im akuten 
Gelenkrheumatismus hat man den Ein¬ 
druck, daß der ganze Krankheitsprozeß 
direkt günstig beeinflußt wird. Immer¬ 
hin soll man auch da bedenken, daß 
akute Fälle von multiartikulärem fieber¬ 
haften Gelenkrheumatismus vielfach auch 
ohne jede medikamentöse Therapie im 
Verlaufe einer Woche von selbst ab- 
klingen, und daß die meisten modernen 
Antipyretika wie Antipyrin, Phenazetin 


und ihre Derivate ihren Ablauf noch 
begünstigen, während die klassische 
Salizyltherapie des akuten Gelenkrheu¬ 
matismus den Prozentsatz dieser so rasch 
günstig ablaufenden Fälle doch so erheb¬ 
lich steigert, daß man von einer spezi¬ 
fischen Salizylwirkung im akuten Ge¬ 
lenkrheumatismus spricht. Das gleiche 
müßte vom Atophan erst noch an einem 
großen Krankenmaterial erwiesen werden, 
ehe es an die Stelle der bewährten 
Behandlung des akuten Gelenkrheumatis¬ 
mus mit großen Salizyldosen gesetzt 
werden darf. 

Nach den vorliegenden Beobachtun¬ 
gen hat es aber schon seine gute Be¬ 
rechtigung, bei allen möglichen Formen 
von Gelenkschmerzen und besonders bei 
fieberhaften Gelenkentzündungen das 
Atophan zu probieren. Die Erfolge sind 
oft überraschend, so bei den akuten 
monartikulären Nachschüben, wie sie im 
Verlauf der Arthritis progressiva destru- 
ens so häufig Vorkommen, viel weniger 
günstig dagegen bei der akuten gonorrho¬ 
ischen Monarthritis. Dagegen sah ich 
in einem Falle von multiartikulären 
fieberhaften Gelenkschwellungen, die sich 
im unmittelbaren Anschluß an eine Harn¬ 
infektion (nach Katheterismus) eingestellt 
hatten, und bei denen Aspirin ver¬ 
sagte, einen vollkommenen Atophan- 
erfolg. Leider war er bei den soge¬ 
nannten infektiösen (septischen) Gelenk¬ 
entzündungen nicht die Regel, und von 
den Gichtgelenken abgesehen, ist es im 
großen und ganzen doch die gleiche 
Kategorie von Fällen, die auch auf Salizyl¬ 
präparate reagiert, bei der das Atophan 
wirkt. Und hier ist seine Wirkung für 
den Patienten meist angenehmer als z. B. 
die des Aspirins, weil der Schweißaus¬ 
bruch fast immer geringer ist und oft 
ganz fehlt. 

Unangenehme Nebenwirkungen sind 
bei der Darreichung des Atophans nicht 
zu fürchten. Nur in ganz vereinzelten 
Fällen ist von Patienten mit empfind¬ 
lichem Magen über Sodbrennen geklagt 
worden; aber auch sie vertrugen das 
Mittel dann meist ohne alle Störung, 
wenn sie, was ja ohnehin empfehlens¬ 
wert, alkalisches Mineralwasser danach 
tranken oder etwas gebrannte Magnesia 
oder doppeltkohlen saures Natron dazu- 
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nahmen. 3 Fälle sind mir bekannt 
geworden, wo eine richtige Urtikaria 
sich auf den Atophangebrauch einstellte; 
darunter war allerdings ein Herr, der 
auch sonst häufig an Nesselsucht litt 
und namentlich bei jeder Magenstörung 
davon befallen wurde. Daß Ekzeme bei 
Gichtikern, namentlich das so häufige 
nässende Ekzem an den Fußen, zwischen 
den Zehen, durch Atophan verschlechtert 
würden, kann ich nicht zugeben. In einem 
Falle, wo der behandelnde'Arzt es gemeint 
hatte, sah ich das Ekzem bei geeigneter 
lokaler Behandlung schnell heilen, obwohl 
die Atophandosierung verdoppelt wurde. 

So bleibt als die einzige beachtens¬ 
werte Nebenerscheinung bei der Dar¬ 
reichung des Atophans das Ausfallen 
der Harnsäure und ihrer Salze im 
Urin; seine Bedeutung habe ich schon 
in meiner früheren Arbeit besonders her¬ 
vorgehoben, weil bei manchen Kranken 
dadurch die Gefahr der Steinbildung in 
den Harn wegen herauf beschworen wird. 
Dieser Gefahr kann man durch reich¬ 
liche Flüssigkeitszufuhr und durch Ver¬ 
abreichung von doppeltkohlensaurem 
Natron leicht begegnen, und sie braucht 
nie davon abzuhalten, das Atophan bei 
den oben genannten Zuständen thera¬ 
peutisch zu verwenden. Nur läßt sie 
das Mittel kontraindiziert erscheinen 
in allen Fällen, wo Steinbildung in 
den Harnwegen schon vorliegt. 
Das muß ausdrücklich hervorgehoben 
werden. Es ist vielleicht das erste Mal, 
daß ein Mittel, daß bei der Behandlung 
der echten harnsauren Gicht unzweifel¬ 
haft hilft, für die Behandlung der 
harnsauren Diathese, die zur Stein¬ 
bildung führt, widerraten wird. Darüber 
wird mancher erstaunt sein. Durch nichts 
ist aber besser die Tatsache zu illustrieren, 
daß Gicht und harnsaure Diathese, wenn 
sie auch häufig bei einer und derselben 
Person gemeinsam Vorkommen, doch 
ganz verschiedene, ja, gegensätz¬ 
liche Störungen sind. Das ist leider 
lange nicht genug bekannt. Sonst würde 
das Atophan jetzt nicht beständig auch 
Kranken verordnet, die an Harnsteinen 
leiden. Ich bekomme aber immerfort 
von Kollegen, die Nierensteinkoliken 
gehabt haben, die Anfrage, in welcher 
Weise sie Atophan nehmen sollen. 


iThmpwtlNlM 

Bei der harnsauren Diathese han¬ 
delt es sich um eine Stoffwechselstörung, 
dank welcher im Verhältnis zu der Menge 
der in der Nahrung vorhandenen Harn¬ 
säurevorstufen relativ viel Harnsäure 
im Körper gebildet und im Urin 
ausgeschieden wird, und die reichlich 
im Urin vorhandene Harnsäure dort un¬ 
genügende Lösungsbedingungen 
findet, so daß sie Niederschläge bildet. 
Welche Faktoren, abgesehen von dem 
rechnerisch übersehbaren Einfluß der 
Konzentration dabei noch eine Bolle 
spielen, ist noch nicht recht klar, jeden¬ 
falls die Azidität des Harns, sein Gehalt 
an Harnstoff, wahrscheinlich auch der 
Farbstoffgehalt und voraussichtlich noch 
die gleichzeitige Anwesenheit von 
Kolloiden. 

Bei der eohten harnsauren Gicht 
liegt im Gegensatz dazu eine Störung 
vor, bei der Harnsäure im Organis¬ 
mus zurückgehalten wird. Deshalb 
findet sich im Blute des Gichtikers jeder¬ 
zeit Harnsäure, auch bei purinfreier Kost, 
und die Harnsäurewerte, die er im Urin 
ausscheidet, sind im Durohschnitt und 
im Verhältnis zur Menge der in der 
Nahrung enthaltenen Harnsäurevor¬ 
stufen oft klein, bei alten Gichtkranken 
sogar gelegentlich auffallend gering. 
Eine Erklärung für die zunächst be¬ 
fremdliche Tatsache, daß aus den gleichen 
Mengen exogenen und endogenen Purins 
in dem einen Falle mehr Harnsäure 
hervorgeht als in dem andern, habe ich 
an anderer Stelle versucht 1 ). 

Wenn viele Gichtiker, namentlich 
jugendliche, auch in der anfallsfreien 
Zeit in ihrem Urin große Hamsäure- 
mengen haben, so erklärt sich dies da¬ 
mit, daß sie gleichzeitig an harnsaurer 
Diathese leiden und relativ viel endogene 
Harnsäure bilden. Sie haben aber dann 
trotz der starken Harnsäureausscheidung 
im Harn zeitweise Harnsäure in ihrem 
Blute, weil dank ihrer gichtischen An¬ 
lage das Harnsäureausscheidungsver¬ 
mögen ihrer Nieren, wenn auch zunächst 
nur vorübergehend, insuffizient ist. 

Bei vielen in jungen Jahren ein- 

*) W. Weintraud, Zur Wirkung des Ato¬ 
phans bei der Gicht. Yerh. des Kongresses, f. 
Innere Medizin, Wiesb. 1911, S. 482. 
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setzenden Erkrankungen an Gicht auf 
konstitutioneller und erblicher Basis 
mag eine solche Periode harnsaurer 
Diathese mit vermehrter Harnsäure¬ 
bildung und Ausscheidung den ersten 
Gicht anfallen lange vorausgehen und 
auch, wenn erst die gichtische Stoflf- 
wechselstörung manifest geworden ist, 
noch jahrelang nebenher bestehen. Für 
alle Gichtkranken gilt dies aber nicht 
Bleigicht, primäre Nierengicht), und es 
geht nicht an, die vermehrte Harnsäure¬ 
bildung, die die harnsaure Diathese 
charakterisiert, für eine Eigenschaft der 
Gicht zu halten, bei der in den aus¬ 
gesprochenen und reinen Fällen eher 
weniger Harnsäure gebildet und aus¬ 
geschieden wird als beim Gesunden 
(Brugsch und Schittenhelm*). 

Das Atophan ist in erster Linie ein 
Mittel zur Behandlung der Gicht. Wenn 
in Fällen von harnsaurer Diathese 
in der erblichen Anlage oder in der Kon¬ 
stitution (Plethora!) begründeter Ver¬ 
dacht vorliegt, daß daneben bereits eine 
larvierte gichtische Störung besteht, 
kann das Mittel vielleicht hervorragende 
Dienste leisten, so daß die Gicht niemals 
manifest wird. Wo die ausgesprochene 
Gicht mit harnsaurer Diathese verknüpft 
ist, ohne daß es bis dahin zu Konkrement¬ 
bildung in den Harnwegen gekommen 
ist, mag das Atophan mit Vorsicht ver¬ 
wendet werden. Wenn aber allein 
Steinbildung in den Harnwegen als 
Ausdruck unkomplizierter harnsaurer 
Diathese vorliegt, besteht für seine An¬ 
wendung keine Berechtigung. Vielmehr 
ist sie widersinnig, weil ja die Atophan- 
wirkung — auch beim Gesunden — 
gerade darin besteht, daß sie alle für 
die harnsaure Diathese charakteristischen 
Verhältnisse künstlich hervorruft. Sie 
steigert, wenn auch indirekt, die Harn¬ 
säurebildung aus dem endogenen Purin 
und fuhrt zu einer vermehrten Harn¬ 
säureausscheidung im Urin mit unge¬ 
nügenden Lösungsbedingungen der ver¬ 
mehrt ausgeschiedenen Harnsäure im 
Harn. Bei dem Gesunden wie bei Kranken 
jeder Art (schwere Nierenkranke machen 

2 ) s. Brugsch u. Schittenhelm, Der 
Nukleinstoffwechsel und seine Störungen. Jena 
1910. 

Th. M. 1312. 


manchmal eine Ausnahme) bekommt 
deshalb der Ham nach Atophandar- 
reichung die Qualitäten des Harns bei 
harnsaurer Diathese; er läßt beim Er¬ 
kalten Harnsäure oder harnsaure Salze 
ausfallen. 

Man kann die Atophanwirkung nicht 
besser demonstrieren, als wenn man 
einem Gesunden zu seinem Frühstück 
1 g der Substanz verabfolgt und ihn 
die stündlich entleerten Harnportionen 
jetzt in getrennten Gläsern auffangen 
und aufheben läßt. Wenn seine Diurese 
in den ersten Stunden danach nicht 
gerade allzu reichlich ist, sieht man 
dann immer von der zweiten Stunde 
ab, daß eine oder mehrere der entleerten 
Portionen ein Sediment ausfallen lassen. 
Gelegentlich wird eine Probe sogar 
schon trübe entleert; meist trübt sich 
der Ham aber erst beim Erkalten. Ent¬ 
weder bildet sich dann ein reichlicher 
weißlicher Bodensatz von amorphem 
harnsauren Natron, in dem man aber, im 
Gegensatz zum Sedimentum lateritium, 
bei der mikroskopischen Betrachtung 
fast immer auch größere Sphärolithe 
entdecken kann; oder es scheiden sich 
bei längerem Stehen glitzernde Kristalle 
freier Harnsäure in farblosen Wetzstein¬ 
formen oder in rotgefärbten Drusen ab. 
Beides zeigt, daß der entleerte Harn mit 
Harnsäure übersättigt ist wie bei der 
harnsauren Diathese. 

Dasselbe Verhalten des Harns wie 
beim Gesunden kann man bei jedem 
Kranken nach Atophandarreiehung ge¬ 
legentlich erleben. Man schafft also 
immer künstlich die Bedingungen der 
harnsauren Diathese und der Stein¬ 
bildung innerhalb der Harnwege, und 
man muß sie durch reichliche Flüssig¬ 
keitszufuhr wieder auszuschalten suchen. 
Dann ist aber die Gefahr nicht groß, 
und will man ein übriges tun, so läßt 
man am ersten Tage, wo der stärkste 
Harnsäureübertritt in den Urin statthat, 
mehrmals */ 3 Teelöffel Natr. bic. hinzu¬ 
nehmen. Damit ist dann jedes Risiko 
ausgeschlossen, außer bei schon vor¬ 
handenen Konkrementen, wo, wie schon 
gesagt, Atophan besser ganz gemieden 
wird. 

I Ich mache verständige Patienten 

, immer darauf aufmerksam, daß sie bei 
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dem Atophangebrauch auf Niederschläge 
in ihrem Urin achten und bei deren 
Auftreten entweder noch mehr Wasser 
oder etwas Natron zu sich nehmen sollen. 
Dann lernen sie es in der Tat, bei 
wiederholtem Einnehmen des Atophans 
jede Uratausscheidung in ihrem Urin zu 
verhüten. Weil es demnach von solchen 
äußeren Zutaten, vom Flüssigkeitsgenuß 
und von der Alkalizufuhr mit der Nahrung, 
abhängt, ob sich Niederschläge von Harn¬ 
säure oder von harnsauren Salzen im 
Atophanharn ausscheiden, möchte ich 
nicht wie Zülzer 3 ) deren fortgesetztes 
Auftreten bei mehrtägiger Atophan- 
einnahme als charakteristisch für Gicht 
und als differential-diagnostisch verwert¬ 
bar bezeichnen. Es lassen sich, wie 
gesagt, solche Niederschläge auch bei 
der Gicht vermeiden, und sie können 
andererseits auch bei anderen Kranken 
und beim Gesunden in einzelnen Harn- 
portionen tagelang Vorkommen, wenn 
der Urin in den ersten Stunden nach 
der Atophangabe in kurzen Intervallen 
und häufig entleert wird. Sie treten 
natürlich weniger leicht auf, wenn sich 
der Urin von vielen Stunden in der 
Blase sammeln konnte, weil sich dann 
konzentrierte Portionen mit wasserreiche¬ 
ren mischen. 

Wegen der großen Neigung des Harns, 
nach Atophangebrauch die Harnsäure 
und ihre Salze gelegentlich sogar schon 
innerhalb der Harnwege ausfallen zu 
lassen, hatte ich schon früher davor ge¬ 
warnt, daß Gichtkranke auf eigene Faust 
hin Atophan nehmen. Sie sollten viel¬ 
mehr vom Arzt dabei überwacht oder 
wenigstens angeleitet werden, bis sie 
wissen, worauf es ankommt. Gegenüber 
dem eminenten therapeutischen Wert 
des Mittels ist dann die Gefahr bei 
seiner Anwendung aber wirklich nicht 
groß, zumal man sie durch geeignete 
Maßnahmen ganz ausschalten kann. 

Eine gewisse Unbequemlichkeit be¬ 
deutet es aber, daß man auf diese Nieder¬ 
schlagbildung im Harn bei der Atophan- 
anwendung immer achten und Gegen¬ 
maßregeln treffen soll; deshalb hat es 
die Fabrik nicht an Bemühungen fehlen 
lassen, das Präparat unter diesem Ge- 


3 ) Zülzer, a. a. 0. 


sichtspunkt zu verbessern. Aussichts¬ 
reich können nur Versuche sein, bei 
denen das Atophan mit einer Substanz 
gepaart ist, die die Löslichkeit der Harn¬ 
säure im Harn beträchtlich vermehrt. 
Bei dem Atophannatrium, das mir zur 
Prüfung überlassen wurde, reichte aber 
der Alkaligehalt (8,5 Proz.) zu dem ge¬ 
wünschten Erfolge nicht aus, und eben¬ 
sowenig blieben bei Darreichung eines 
Urotropinatophans, das auf meine Ver¬ 
anlassung dargestellt wurde, und das 
40 Proz. Urotropin enthielt, die Nieder¬ 
schläge vollständig aus. Selbstverständ¬ 
lich geben andere Glieder aus der gleichen 
chemischen Gruppe der Chinolinkarbon¬ 
säuren einen Urin mit allen charak¬ 
teristischen Eigenschaften des Atophan- 
harns, sofern sie überhaupt die starke 
harnsäurevermehrende Wirkung wie 
das Atophan entfalten. Das war der 
Fall bei dem methylierten Präparat, das 
die Fabrik als Paratophan bezeichnet, 
und namentlich auch bei einer Ortho- 
methoxy - 2 - phenylchinolin - 4 - karbon¬ 
säure, die fast noch stärker als das 
Atophan die Ham Säureausscheidung im 
Urin vermehrte. Die Fabrik bezeichnet 
diese Verbindung als Isatophan. Es 
ist interessant, daß der damit isome¬ 
ren Para methoxy phenylchinolinkarbon- 
säure die hamsäure vermehrende Wirkung 
vollständig abgeht. 

Nach alledem müssen wir die Eigen¬ 
schaft des Atophans, Harnsäurenieder¬ 
schläge im Urin hervorzurufen, mit 
in Kauf nehmen. Sie ist die unmittel¬ 
barste Folge seiner uns so wertvoll er¬ 
scheinenden pharmakologischenWirkung, 
der Steigerung des Harnsäureausschei¬ 
dungsvermögens der Niere, und wir 
dürfen uns die geringe Mühe nicht ver¬ 
drießen lassen, die genannten einfachen 
Maßregeln zu ergreifen, die erforderlich 
sind, jedem Schaden aus dieser Eigen¬ 
schaft des Atophanharns vorzubeugen. 

Die pharmakologische Atophan- 
wirkung besteht also in einer der 
Verabreichung unmittelbar folgenden 
Steigerung der Harnsäureausscheidung, 
die auch bei vielen Gesunden, wenn 
auch oft nicht mehr in gleichem Maße 
wie bei Beginn, so lange anhält, als das 
Mittel verabfolgt wird. Da sich nach 
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seiner chemischen Zusammensetzung aus 
dem Atophan selbst keine Harnsäure 
bilden kann, und wir, im Gegensatz zu 
Starkenstein 4 ), nach den vorgenom¬ 
menen Stoffwechselkontrollen nicht an¬ 
nehmen können, daß während der Ato- 
ph and Erreichung etwa durch Zellzerfall 
die Nukleoproteide schneller oder in 
größerer Menge abgebaut werden und 
neues Material für die Harnsäurebildung 
abgeben, so ist eine Erklärung für 
die Atophanwirkung gar nicht leicht. 
Ich habe bereits an anderer Stelle die 
Vorstellung ausgesprochen, daß das Ato¬ 
phan, indem es seinen Angriffspunkt an 
den Nieren nimmt und deren Harnsäure¬ 
ausscheidungsfunktion steigert, den 
Harnsäurespiegel im Blut heruntersetzt 
und dadurch eine stärkere Harnsäure¬ 
bildung aus dem endogenen wie aus 
dem exogenen Purin anregt, als sie 
sonst statthat. Diese Hypothese ist 
durch die Versuche, die in unserem 
Laboratorium angestellt wurden, gestützt 
worden. Herr B. Bauch 5 ) konnte zeigen, 
daß bei gleichzeitiger Atophandarreichung 
tatsächlich aus superponiertem exogenen 
Purin mehr Harnsäure hervorgeht als 
ohne Atophan, und in ihren gemein¬ 
schaftlichen Untersuchungen fanden Dr. 
Bauch und Dr. Frank 6 ), daß Harnsäure, 
die dem Gichtiker intravenös injiziert 
wird, an Atophantagen wieder quantitativ 
im Harn erscheint, während sonst ein 
gut Teil im Körper zurückgehalten 
wird. Dadurch ist bewiesen, daß das 
Atophan die Durchlässigkeit der Niere 
für Harnsäure auch beim Gichtiker stei¬ 
gert, und daß mit der vollständigeren 
Entfernung der Harnsäure aus dem 
Körper der Organismus die Eigenschaft 
gewinnt, mehr Harnsäure aus den 
Harnsäurevorstufen zu bilden als sonst. 
Der Fermentprozess, der bei der Um¬ 

4 ) E. Starkenstein, Über die Beeinflussung 
des Purinstoffwechsels durch Phenylcinchonin- 
säure. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm., Bd. 65, 
S. 177, 1911. 

5 ) B. Bauch, Über die Einwirkung des Ato- 
phans auf den Harnsäurestoffwechsel des gesunden 
und gichtkr&nken Menschen. Arch. f.Verdauungs- 
krankb., Bd. XVII, 1911. 

6 ) E. Frank und B. Bauch, Über den An¬ 

griffspunkt des Atophans bei seiner Einwirkung f 

auf die Harnsäure-Ausscheidung. Berl. klin. | 

Wochenschr. 1911, Nr. 32. 


bildung der Purinkörper in Harnsäure 
wirksam ist (Brugsch und Schitten- 
h-elm), verläuft quantitativ ausgiebiger, 
wenn sein Endprodukt, die Harnsäure, 
in dem Umfange, wie sie gebildet wird, 
aus dem Körper abgeführt wird 7 ). 

Es gibt kaum ein anderes neues 
Arzneimittel, von dem eine so eingrei¬ 
fende, und dabei so scharf umschriebene 
Wirkung auf den Stoffwechsel bekannt 
ist wie von dem Atophan. Sieht man 
diese Wirkung, das plötzliche An¬ 
schwellen der Harnsäureausscheidung, 
jetzt mit einem eklatanten Heilerfolg 
im akuten Gichtanfall einhergehen, bei 
dem nach allgemeiner Ansicht die Harn¬ 
säureüberladung des Blutes eine Holle 
spielt, so ist es gewiß das Nächstliegende, 
den therapeutischen Erfolg auf die ge¬ 
nannte pharmakologische Wirkung, auf 
die Harnsäureelimination aus dem 
Körper, zurückzuführen. Tatsächlich 
hat Herr Dr. E. Frank 8 ) in unserem 
Laboratorium festgestellt, daß sich in 
dem Blut von Gichtikern keine Harn¬ 
säure mehr nachweisen ließ, nachdem 
sie 3 Tage lang je 3 g Atophan täglich 
eingenommen hatten. V or der Atophan¬ 
darreichung war Harnsäure daraus ge¬ 
wonnen worden. Und Zülzer 9 ) hat so¬ 
eben den gleichen Befund von mehreren 
Gichtkranken publiziert. Bei einigen 
fand er allerdings nur eine beträchtliche 
Abnahme des Harnsäuregehaltes im 
Blut, nicht ein vollkommenes Ver¬ 
schwinden. 

Heilt nun aber tatsächlich das Ato¬ 
phan den Gichtanfall, weil es die Urik- 
ämie beseitigt? Das dürfte man nur 
dann mit Sicherheit behaupten, wenn 
sich die Pathogenese des Gichtanfalls 
wirklich mit der Anwesenheit der Harn¬ 
säure im Blut restlos erklären ließe. 
Hier fehlt aber ein Glied in der Beweis¬ 
kette. Auch bei der Pneumonie, bei 
der Leukämie, bei vielen Formen der 
chronischen Nephritis findet sich Harn¬ 
säure im Blut, und doch leiden nicht 
alle derartigen Kranken an Gichtanfallen. 

7 ) W. Weintraud, Verhandl. d. Kongresses 
für Inn. Med. 1911, S. 482. 

8 ) E. Frank, Sitzung der Scbles. Ges. f. 
Vaterland. Kultur, Breslau, 17. XI. 1911. 

9 ) Zülzer, a. a. 0. 
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Und umgekehrt hat Gudzent 10 ) neuer¬ 
dings Anfälle bei Gichtikern wieder auf- 
treten sehen zu einer Zeit, wo sie dank 
der vorausgegangenen Radiumemana¬ 
tionskur nachgewiesenermaßen keine 
Harnsäure in ihrem Blute hatten. 

Demgegenüber möchte ich an der 
hundertfach bestätigten Tatsache, daß 
sich im akuten Gichtanfalle Harnsäure 
im Blut findet, noch nicht zweifeln und 
lieber annehmen, daß in den genannten 
Fällen die Harnsäure in einer besonderen 
Modifikation im Blute vorhanden war, 
in der sie sich dem Nachweis entzogen 
hat. Und die weitere Erfahrung, daß bei 
vorhandener Anlage in der Rekonvales¬ 
zenz der Pneumonie oder im Verlauf 
der Leukämie und schließlich auch bei 
vielen Nephritikem sich Gichtanfälle 
einstellen, weist doch immer wieder auf 
die Vermutung hin, daß die Harnsäure¬ 
retention, die bei diesen Krankheits¬ 
zuständen infolge gesteigerter Harnsäure¬ 
bildung oder infolge ungenügender Aus¬ 
scheidung zustande kommt, auch bei 
der Gicht eine wesentliche Rolle spielt, 
und daß Gicht und Urikämie zusammen¬ 
gehören. 

Jedenfalls ist das Zusammentreffen 
der Atophan Wirkung (Vermehrung der 
Harnsäureausscheidung) mit einem Heil¬ 
erfolg beim Gichtanfall (Urikämie) zu 
auffallend, als daß es nicht verlockend 
wäre, diesen Gedanken weiter zu ver¬ 
folgen und sich zu fragen, ob nicht auch 
bei den anderen krankhaften Zuständen, 
bei denen es als wirksam gefunden wurde, 
das Atophan seinem Harnsäureeliminie¬ 
rungsvermögen seine therapeutische Wir¬ 
kung verdankt. Da wird man zunächst 
ein wenden, daß wir bei diesen Zuständen, 
bei Ischias, Lumbago, Hemikranie usw., 
bisher nichts von einer Harnsäure¬ 
retention im Organismus wissen. Auch 
nicht bei dem akuten Gelenkrheumatis¬ 
mus. Aber man sollte doch bedenken, 
daß die ganze pharmakologische Ato- 
phanwirkung, die Steigerung der Harn¬ 
säureausscheidung beim Gesunden, sich 
nur mit einem gewissen Harnsäure¬ 
vorrat erklären läßt, der also auch im 

I0 ) Gudzent, Klinische Erfahrungen über 
die Behandlung der Arthritiden und der Gicht 
mit Radiumemanation. Berl. klin. Wochenschr. 
1911, Nr. 47. 


normalen Organismus vorhanden sein 
muß, ohne daß er sich bisher durch 
den Nachweis von Harnsäure im Blut 
erkennen ließ. Auch der Umstand, daß 
die Niere doch nicht den Ort der Harn¬ 
säurebildung darstellt und trotzdem 
beständig Harnsäure ausscheidet, verlangt 
ebenfalls die Annahme, daß, wenn auch 
in einer Menge oder vielleicht in einer 
Form, in der sie sich dem Nachweis 
entzieht, Harnsäure im Blute des Ge¬ 
sunden kreisen muß. Nun ist es uns, 
seit wir darauf achten, doch auch öfters 
gelungen, bei Nicht-Gichtikem, die auch 
an keinem der oben genannten Krank- 
heitszuständen litten, bei denen uns die 
Urikämie geläufig ist, Harnsäure aus 
dem Blute darzustellen. Zuerst habe 
ich bei einem jungen Ischiaskranken 
solche gefunden. Dann hat sich Herr 
Dr. Graefe in unserem Laboratorium 
eingehender damit beschäftigt, und er 
hat in einer Anzahl von Fällen, wo 
keine Albuminurie bestand, und nie Gicht¬ 
attacken vorgekommen waren, auch keine 
Tophi zu sehen waren, Harnsäure im 
Blut feststellen können. Die Analyse 
wurde immer in ca. 100 bis 125 ccm Blut 
ausgeführt und durch die Murexidprobe 
wie durch die mikroskopische Betrach¬ 
tung wurde kontrolliert, daß es sich 
auch wirklich um Harnsäure handelte. 


Harnsäure 

mg 


Fall von chronischem Gelenkrhenmatismus 3 
Fall von typischem chronischen Gelenk- 
rheumatismus bei einem früheren Blei- 


arbeiter.3 7* 

Fall von Ischias.2 

Fall von Lnmbago (60 Jahre alt) . . . 2*/* 

Fall von Arthritis deformans der Hände 2 

Fall von Ischias.iy 4 

Fall von Muskelschmerzen.1 

Fall von Pruritus und Furunkulose . . 27a 


-o 

e 

5" 


Da wird man sich fragen müssen, 
ob nicht doch bei allen diesen Krank¬ 
heitszuständen, bei denen das Atophan 
hilft, die Insuffizienz der Harnsäureaus¬ 
scheidungsfunktion der Niere eine Rolle 
spielt. Man kommt dann auf einen 
Standpunkt, wie ihn Alexander Haig 
in seinem Buche: „Uric acid in causation 
of disease“ eingenommen hat. Die Unter¬ 
lagen, die er für seine Ansicht anführt, 
halten allerdings unserer Kritik nicht 
mehr stand. Haig nimmt eine Harn¬ 
säureretention im Körper bei allen Zu- 
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ständen an, bei denen im Urin im Ver¬ 
hältnis zu dem darin enthaltenen Harn¬ 
stoff zu wenig Harnsäure ausgeschieden 
wird. Wir müßten heute wenigstens 
verlangen, daß bei allen den Krank¬ 
heiten, die er auf die Hamsäureretention 
zurückfuhrt, auch wirklich Harnsäure 
in nachweisbarer Menge im Blute zu 
finden ist, ehe wir mit Haig die Harn¬ 
säureretention als Krankheitsursache bei 
Kopfschmerz, Epilepsie und Konvul¬ 
sionen, Geisteskrankheiten, Asthma und 
Bronchitis, Dyspepsie, Raynaud scher 
Krankheit, Albuminurie, Glykosurie, 
Gicht und Rheumatismus usw. an¬ 
erkennen. Dazu werden wir wohl nie ge¬ 
langen; aber mit der Möglichkeit, daß 
bei manchen bis dahin in ihrer Patho¬ 
genese unklaren Krankheitszuständen 
Harnsäure in den Gewebsflüssigkeiten 
in einer Menge oder in einer Form kreist, 
die sie bis dahin dem Nachweis entzog, 
muß wohl gerechnet werden, und nach¬ 
dem wir in dem Atophan ein Mittel ge¬ 
wonnen haben, das in so einzigartiger 
Weise den Organismus von Harnsäure 
befreit, sollten damit, zumal es voll¬ 
kommen unschädlich ist, ausgedehnte 
Versuche, namentlich auch von den 
Spezialärzten gemacht werden, um den 
möglichen Zusammenhang von mancherlei 
Störungen mit gichtischer Stoffwechsel¬ 
anomalie zu sichern resp. zu ergründen. 
Manche chronische Hautkrankheiten (Pru¬ 
ritus, Ekzeme), namentlich aber auch 
Augenkrankheiten, die in akuten An¬ 
fällen ohne übersehbare Ursache plötz¬ 
lich und rezidivierend einsetzen wie die 
Iritis, die Episkleritis, gehören hierher. 
Aber auch einzelne Formen der Schlaf¬ 
losigkeit, periodisch einsetzende Neur¬ 
algien und ähnliche Störungen wie 
Lumbago könnten in ihrer Pathogenese 
dadurch verständlicher werden. 

Freilich muß man bedenken, daß 
dem Atophan, wie ich schon erwähnte, 
sicher auch eine chininartige Wirkung 
noch innewohnt, die unabhängig ist 
von seiner harnsäurevermehrenden Eigen¬ 
schaft. 

Deshalb muß man das Atophan phar¬ 
makologisch zugleich in die Gruppe der 
Antipyretika (Chinin, Salizylsäure) ein¬ 
reihen, und die Bedeutung seiner Wir¬ 
kung in diagnostischer Hinsicht wird 


dadurch beeinträchtigt. Jedenfalls kann 
man nicht mit Sicherheit behaupten, 
daß bei jedem krankhaften Zustande, 
bei dem Atophan hilft, eine Urikämie 
die ursächliche Rolle spielt. Die Wir¬ 
kung des Mittels ist eben eine komplexe. 
Neben seiner das Harnsäureausschei¬ 
dungsvermögen der Nieren steigernden 
Wirkung, die uns am meisten interessiert, 
beeinflußt es auch den Wärmehaushalt, 
und wie die übrigen Antipyretika wird 
es auch ein schwaches Narkotikum für 
die sensible Großhirnfunktion sein und 
dadurch schmerzlindernd wirken. 

Der Möglichkeit, daß auch schon 
seine Wirkung auf die Nierentätigkeit 
keine einfache sei und sich nicht auf 
die Steigerung der einen Partialfunktion, 
der Harnsäureausscheidung, beschränke, 
ist durch besondere Untersuchungen 
Rechnung getragen worden. 

Herr Dr. Bretschneider hat in 
unserem Laboratorium den Reststickstoff 
im Blut bei verschiedenen Kranken vor 
und während der Atophandarreichung 
bestimmt und dabei die nachstehenden 


Werte gefunden: 

vor 

nach 

Atophan Atophan 

Fall von Hypertonie bei chronischer 

Pro*. 

Pro*. 

Nephritis. 

0,078 

0,062 

Fall von jugendlicher Gicht (21 Jahre 

alt), punnfrei . 

Fall von Gicht (48 Jahre alt), purin- 

0,057 

0,042 

frei. 

0,058 

0,044 

Fall von chronischer Nephritis . . 
Fall von chronischer Nephritis 

0.080 

0,051 

(Urämie) . 

0,076 

0,045 

Fall von Bleikolik. 

0,059 _ 

0,051 


Die Abnahme des Reststickstoffes, so 
gering sie ist, läßt sich mit der Elimi¬ 
nation von Harnsäure aus dem Blut 
nicht erklären. Dazu ist die Differenz 
noch viel zu groß. Man könnte sich 
aber wohl denken, daß gleichzeitig 
mit der Fähigkeit, die Harnsäure ver¬ 
mehrt auszuscheiden, die Nierenzellen 
durch das Atophan auch die Eigenschaft 
wiedererlangen, andere, noch unbe¬ 
kannte Stoffe zu eliminieren, deren Zurück¬ 
bleiben im Organismus bis dahin krank¬ 
machend gewirkt hatte. Selbst bei der 
Gicht wäre diese Überlegung berechtigt, 
weil mit der erschwerten Harnsäureaus¬ 
scheidung durch die Nieren das ganze 
Rätsel der Gicht : noch nicht gelöst ist. 
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Aus der ersten inneren Abteilung und der hydrotherapeu¬ 
tischen Anstalt des städtischen Rudolf-Virchow- Kranken¬ 
hauses zn Berliu. 

Über die Behandlung pleuritiseher 
Exsudate mit Rotlichtbestrahlung. 

Von 

Prof. Dr. L. Kuttner und Dr. A. Laquenr. 

Man kann unter den therapeutisch 
verwendbaren Lichtarten zwei Haupt¬ 
gruppen unterscheiden. Die eine Lichtart 
ist sehr reich an chemisch wirksamen, 
kurzwelligen, violetten und ultravioletten 
Strahlen und hat die bekannte Eigen¬ 
schaft, oberflächliche reaktive Entzün¬ 
dungen hervorzurufen und bactericid 
zu wirken. In diese Gruppe gehören das 
Licht eines starken elektrischen Licht¬ 
bogens, wie es in gekühlter und kon¬ 
zentrierter Form bei der Finsenschen 
Methode angewandt wird, das Licht der 
Finsen-Reyn sehen Lampe, der Eisen¬ 
elektrodenlampe und der verschiedenen 
Systeme der Quecksilberlampen. Das 
Sonnenlicht ist ebenfalls sehr reich 
an chemisch wirksamen Strahlen, ent¬ 
hält aber außerdem Lichtwärme¬ 
strahlen und bildet somit den Über¬ 
gang zu der zweiten Gruppe. Zu dieser 
gehören die Lichtquellen, die vorwie¬ 
gend Lichtwärmestrahlen entsenden, 
also vor allem die Glühlampen; aber 
auch das Licht des gewöhnlichen 
Bogenlichtscheinwerfers von 15Am- 
pere Stromstärke ist in praktischer Hin¬ 
sicht zu dieser Gruppe zu rechnen, 
trotzdem es an sich reicher an kurz¬ 
welligen Strahlen ist als das Glühlicht; 
jedenfalls ist die therapeutische Wir¬ 
kung der nicht gekühlten und nicht 
konzentrierten Strahlen einer solchen 
Bogenlampe in der Hauptsache als Wir¬ 
kung der Lichtwärmestrahlen aufzufassen, 
zumal dann, wenn durch Yorschaltung 
farbiger und speziell roter Glasscheiben 
die chemisch wirksamen, kurzwelligen 
Strahlen noch ausgeschaltet werden. 

Die auf diese Weise produzierten 
Lichtwärmestrahlen sind nun zwar arm 
an entzündungserregenden und bacteri- 
ciden Eigenschaften, dafür besitzen sie 
aber ein erhebliches Penetrations¬ 
vermögen, wie namentlich aus den 
Versuchen von Frankenhäuser hervor¬ 
geht, und sind daher zur Hyperämie- 


sierung auch tiefer gelegener Ge- 
websschichten sehr gut verwendbar. 
(Das Penetrationsvermögen steht im ge¬ 
raden Verhältnis zur Wellenlänge.) Ganz 
besonders eignet sich zu diesem Zwecke 
das an langwelligen Strahlen sehr reiche 
rote Licht. Auch wenn man davon 
absieht, daß dem roten Licht nach 
Jezierski 1 ) noch spezifische Eigentüm¬ 
lichkeiten im Sinne einer Begünstigung 
der Bewegungs- und Teilungsfähigkeit 
der Leukocyten und einer Beförderung 
der Epithel Wucherungen zukommen, so 
ist jedenfalls mit Sicherheit anzunehmen, 
daß das rote Licht unter den verschie¬ 
denen Lichtarten die besten Bedingungen 
für eine lokale und tiefgehende Hyper¬ 
ämiewirkung und deren Folgen (ins¬ 
besondere Resorptionsbeförd erung) bietet. 

Solche Voraussetzungen veranlaßten 
den einen von uns (Kuttner), auf 
seiner Abteilung Bestrahlungen mit 
rotem Glühlicht bei der Behandlung 
pleuritiseher Exsudate zu versuchen. 
Diese Behandlung erfolgte ohne Kenntnis 
einer Mitteilung L. Steiners 8 ), der, wie 
wir nachträglich fanden, über einen Fall 
von hartnäckiger pleuritiseher Exsudat¬ 
bildung berichtet hat, in dem durch 
lokale Bogenlichtbestrahlung des Thorax 
Heilung erzielt wurde. 

Versuche mit der lokalen Lichtbe¬ 
strahlung zum Zwecke der Beförderung 
der Resorption pleuritiseher Exsudate 
schienen uns unter anderem besonders 
auch deshalb berechtigt, weil diese Me¬ 
thode ein absolut schonendes, das All¬ 
gemeinbefinden und die Herztätigkeit 
in keiner Weise alterierendes Verfahren 
darstellt (was bekanntlich bei den eben¬ 
falls recht wirksamen Heißluft- und 
sonstigen Schwitzbädern nicht der Fall 
ist), und weil ferner die Methode, 
wenigstens in Form der lokalen Glüh- 
lichtbestrahlung, auch am bettlägerigen 
Kranken ohne weiteres anwendbar ist. 
Die Prießnitzschen Umschläge, die ja 
das gebräuchlichste unter den physika¬ 
lischen Mitteln gegen die Pleuritis dar¬ 
stellen, wirken zwar beruhigend und 
schmerzstillend; eine resorptionsbeför¬ 
dernde Wirkung kommt ihnen aber, 


x ) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 94, H. 1 — 2. 
2 ) Münch, med. Wochenschr. 1905, Nr. 16. 
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wie auch experimentelle Untersuchungen 
Plates 3 ) lehren, fast gar nicht zu. 

Die günstigen Resultate, welche die 
Bestrahlung mit rotem Glühlicht bei 
Behandlung pleuritischer Exsudate auf 
der Station ergab, veranlaßten uns, die 
Versuche in größerem Maßstabe im 
hydrotherapeutischen Institut fortzu- 
setzen und vergleichsweise neben dem 
roten Glühlicht auch das rote Licht des 
Bogen licht Scheinwerfers zu verwenden. 

Zu gleicher Zeit stellten wir Unter¬ 
suchungen darüber an, ob eventuell im 
Tierversuche die resorptionsbefördernde 
Wirkung der Rotlichtbestrahlung auf 
künstliche pleuritische Exsudate sich 
nachweisen ließe. 

Bei den Tierversuchen bedienten wir 
uns einer Methodik, mittels deren schon 
Plate die Beförderung der Resorption 
pleuritischer Exsudate durch eine Reihe 
anderer physikalischer Prozeduren, wie 
Heißluftbehandlung, heiße und feucht- 
warme Umschläge, Alkoholumschläge, 
Vibrationsmassage, untersucht hatte (wo¬ 
bei deutliche Einwirkungen nach Heiß¬ 
luftbehandlung und Alkoholumschlägen 
zu konstatieren waren). 

Die Methode, die von Klapp stammt, be¬ 
steht darin, daß bei Kaninchen nach Injektion 
von 20 ccm einer 10 proz. Milchznckerlösung 
(in physiologischer Kochsalzlösung) in die rechte 
Plenrahöhle geprüft wird, wie in den darauf¬ 
folgenden drei, je 1 ! / a Stunden umfassenden Zeit¬ 
abschnitten sich der Milchzuckergehalt des 
Urins verhält. Beim normalen, unbehandelten 
Kaninchen verläuft nach unseren Beobachtungen 
die Kurve so, daß die größte Zuckerausscheidung 
in der Kegel in der zweiten Periode erfolgt; 
der Wert der ersten Periode nimmt eine Mittel¬ 
stellung zwischen den beiden anderen Zahlen ein. 
Wird dagegen durch künstliche, unmittelbar nach 
der Injektion erfolgende Einwirkung die Re¬ 
sorption befördert, so verläuft die Kurve ständig 
abfallend von der ersten bis zur dritten Periode. 

Die Beeinflussung der Resorptionsvorgänge 
in der Pleurahöhle durch Bogenlichtbestrahlung 
ist nach einer anderen Methodik auch von 
Bittorf und Steiner 4 ) untersucht worden; 
diese Autoren benutzten als Testflüssigkeit 
geringe Mengen von Methylenblaulösung und 
untersuchten, nach welcher Zeit das Methylen¬ 
blau in seinen verschiedenen Formen im Drin 
nachweisbar war. Wir halten diese Methodik 

3 ) ZeiUehr* f. physikal. u. diätet. Therap. 12, 
H. 9. 

4 ) Die Arbeit erschien, als unsere Versuche 
schon im Gang waren, im Arch. f. experim. Pathol. 
n. Pharmakol. 69, S. 379. 


aber für weniger geeignet als die Klapp- 
Platesche, da schon beim unbehandelten Ka¬ 
ninchen die Zeiten des Erscheinens von Methylen¬ 
blau im Urin nach unseren Versuchen sehr 
großen Schwankungen unterworfen sind. 

Unsere Experimente ergaben nun tat¬ 
sächlich, wie aus der Veränderung der 
Ausscheidung des Milchzuckers innerhalb 
der drei obenerwähnten Zeitabschnitte 
zu ersehen ist, daß sowohl durch rote 
Glühlichtbestrahlung wie durch rote 
Bogenlichtbestrahlung die Resorption 
der in die Pleurahöhle injizierten Milch¬ 
zuckerlösung befördert wird. Bezüg¬ 
lich der näheren Einzelheiten dieser Ver¬ 
suche sei auf eine ausführliche Publi¬ 
kation verwiesen, die demnächst in dem 
Sommer sehen Jahrbuch über Leistungen 
und Fortschritte der physikalischen Me¬ 
dizin von dem einen von uns (Laqueur) 
erscheinen wird. An dieser Stelle seien 
nur zwei derartige Versuche angeführt. 
Es sei dazu bemerkt, daß dabei mit 
Probe I immer die 1 l j 9 Stunden nach 
der Injektion gewonnene Urinportion, 
mit Probe II die nach 3 Stunden, mit 
Probe III die nach 4 l /i Stunden gewon¬ 
nene bezeichnet ist. Übrigens haben 
wir in den meisten Versuchen und so 
auch in einem der hier mitgeteilten, statt 
einer 10 proz. Milchzuckerlösung nach 
dem Vorschläge von Herrn Prof. Loeb, 
dem Vorsteher der chemischen Abteilung 
des Krankenhauses, eine genau isoto¬ 
nische 11,2 proz. Lösung zur Injektion 
verwandt, um auf diese Weise jede Reiz¬ 
wirkung zu vermeiden. 

1. Tier. 

17. XII. 09. Injektion von 20 ccm einer 10 proz. 
Milchznckerlösung. 

Probe I. Urinmenge 3,8 ccm. Milchzucker 0,037 g 

- II, 14 - - 0,176 - 

- III, - 7,6 - - 0,122 - 

22. XII. 09. Injektion von 20 ccm einer 10 proz. 
Milchzuckcrlösung. 

Probe I, Urinmenge 6,5 ccm, Milchzucker 0,473 g 

II, - 12,5 - - 0,39 - 

- III, 14 - - 0,3 - 

31.XII.09. 3.Injektion derselben Menge Milchzucker. 

Probe I, Urinmenge 8 ccm, Milchzucker 0,216 g 
II, 3 - - 0,51 - 

- III, 3 - - 0,144 - 

8. I. 10. 4.Injektion, lß'/accm Milchzucker injiziert* 

Probe I, UrinmeDgc 4,2 ccm, Milchzucker 0,244 g 

- II, - 3,2 - - 0,333 - 

- III, - 3 - 0,246 - 
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12.1.10. 5. Injektion. 19 ccm Milchzucker injiziert. 
Sofort danach Bestrahlung der rechten Tho¬ 
raxhälfte mit rotem Glühlicht. 

Probe I, Urinmenge 7,5 ccm, Milchzucker 0,54 g 

- II, 4,3 - - 0,284 - 

- III, - 3,9 - - 0,159 - 

.7. Tier. 

6. IV. 10. 1. Injektion von 20 ccm einer ll,2proz. 

Milchzucker lösun g. 

Probe I, Urinmenge 6,3 ccm, Milchzucker 0,126 g 

- II, - 27,8 - - 0,31 - 

- m, - 19.1 - - 0,267 - 

11. IV. 10. 2. Injektion von 20 ccm einer 11,2 proz. 
Milchzuckerlösung. 

Probe 1, Urinmenge 49,4 ccm, Milchzucker 0,434 g 
II, 30 - - 0,564 - 

- III, - 9,4 - - 0,28 - 

19. IV. 10. 3. Injektion von 20 ccm einer ll,2proz. 
Milchzuckerlösung. 

Probe I, Urinmenge 5,8 ccm, Milchzucker 0,5 g 
11, 23,7 - - 0,944 - 

- III, - 12,4 - - 0,32 - 

27. IV. 10. 4. Injektion. Dieselbe Menge Milch¬ 
zuckerlösung. 

Bestrahlung der rechten Thoraxhälfte mit 
rotem Bogenlicht 30 Minuten lang. 
Probe I, Urinmenge 9 ccm, Milchzucker 0,486 g 

- II, - 21,7 - - 0,474 - 

- III, - 12,4 - - 0,21 - 

Aus diesen wie aus unseren anderen, 
hier nicht mitgeteilten Versuchen geht 
zwar eine deutliche Beförderung der Re¬ 
sorption von seiten der Pleurahöhle durch 
Glüh- und Bogenlichtbestrahlung hervor. 
Sehr eklatant sind aber diese Einwirkungen 
nicht. Der Grund dafür liegt wohl darin, 
daß die Haut von Kaninchen gegen die 
strahlende Wärme viel empfindlicher ist 
als die des Menschen, die durch aus¬ 
giebige Schweiß Verdunstung ihre Eigen¬ 
temperatur regulieren kann. Infolge¬ 
dessen werden solche Temperaturen, wie 
sie beim Menschen anwendbar sind, von 
den Kaninchen längere Zeit hindurch 
nicht vertragen. Tatsächlich zeigten sich 
auch öfters bei unseren Tieren nach An¬ 
wendung von Bestrahlungstemperaturen, 
die beim Menschen keine Beschwerden 
verursachen (ca. 45° C, mit dem gewöhn¬ 
lichen Thermometer gemessen), Infiltra¬ 
tionen der Haut und selbst stellenweise 
Nekrosenbildung. Jedenfalls scheinen 
uns beweisender als die Tierversuche 
die beim Menschen beobachteten Ein¬ 
wirkungen der Rotlichtbestrahlung auf 
die Resorption zu sein. Unsere günstige 
Erfahrung bezieht sich auf kürzere wie 


auf längere Zeit bestehende pleuritische 
Exsudate; gegen pleuritische Schwarten 
zeigte sich die Rotlichtbestrahlung viel 
weniger wirksam. 

Dem Einwande, daß der Erfolg der 
Behandlung in unseren Fällen kein 
sicherer Beweis für die Wirksamkeit der 
Bestrahlungstherapie sei, weil erfahrungs¬ 
gemäß eine seröse Pleuritis gelegentlich 
auch spontan zur Heilung kommen 
kann, glauben wir — abgesehen von dem 
Hinweis auf den gleichmäßig günstigen 
Verlauf in einer größeren Reihe von 
Fällen — auch dadurch begegnen zu 
können, daß mit dem Einsetzen der Rot¬ 
lichtbestrahlung ein auffallend rascher 
Rückgang der Exsudate — öfters unter 
deutlicher Steigerung der Diurese — 
beobachtet wurde. 

Weiterhin bietet aber auch die Tat¬ 
sache, daß in einigen Fällen unserer 
Beobachtung ältere hartnäckige Exsu¬ 
date, die bei anderen Behandlungs¬ 
methoden während einer bestimmten 
Beobachtungszeit keine Tendenz zur 
Heilung zeigten, unter der Bestrahlung 
in der folgenden gleich langen Periode 
günstig beeinflußt wurden, eine Gewähr 
für die Wirksamkeit der Bestrahlungs¬ 
therapie bei Pleuritis exsudativa. 

Zur Illustration unserer Ausführungen 
seien aus der großen Zahl unserer Be¬ 
obachtungen nur einige charakteristische 
Krankengeschichten auszugsweise mit¬ 
geteilt. 

1. Friedrich Th., 45 Jahre, am 8. März 1910 
an linksseitiger exsudativer Pleuritis erkrankt, 
zunächst auf der Station behandelt, wo ein lang¬ 
samer Rückgang des Exsudats stattfand, der aber 
dann sistierte. Am 10. Mai wurde eine Dämp¬ 
fung links hinten vom Angulqs scapulae ab 
konstatiert, in ihrem oberen Bezirk Bronchial¬ 
atmen, weiter unten abgeschwächtes Atmungs¬ 
geräusch. Acht Tage später, am 17. Mai, war 
der objektive Befund derselbe, an diesem Tage 
wurde mit roter Bogenlichtbestrahlung der 
linken Thoraxseite begonnen. Am 21. Mai, also 
4 Tage später, war die Dämpfung an der oberen 
Grenze schon aufgehellt; Bronchialatmen war nicht 
mehr hörbar. Am 28. Mai Dämpfung nur noch 
3 Finger breit, in ihrem Bereich abgeschwächtes 
Atmen. Weiterhin erfolgte dann bis 15. Juni noch 
ein langsamer weiterer Rückgang der Dämpfung. 
Die sonstige Behandlung bestand in der ganzen 
Zeit von Anfang April bis Mitte Juni in Ver¬ 
abreichung von 3 mal täglich 0,5 Diuretin; da 
der Patient schon längere Zeit vor Beginn der 
Bogenlichtbestrahlung Diuretin ohne nachweis- 
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baren Erfolg erhalten hat, so kann der Einfluß 
des Medikaments auf die Resorptions Vorgänge 
kaum ein wesentlicher gewesen sein. 

2. EmilM., 30 Jahre, am 2. Januar 1909 wegen 
Pleuritis exsudativa aufgenommen, zweimal punk¬ 
tiert, danach indifferent behandelt. Am 20. Januar 
dem hydrotherapeutischen Institut überwiesen; 
es findet sich an diesem Tage eine Dämpfung, 
die reichlich 3 Querfinger breit über dem Angulus 
scapulae beginnt und nach unten hin absolut 
wird; vorne Dämpfung von der 5. Rippe ab. Im 
Bereich der Dämpfung abgeschwächtes, nach 
unten hin ganz aufgehobenes Atmen, deutliche 
Dyspnoe; tägliche Bestrahlung mit blauem 
Bogenlicht 20 Minuten lang. 

26. Januar. Nach 5 Bestrahlungen All¬ 
gemeinbefinden besser; Dämpfung beginnt hinten 
erst 1 Querfinger über dem Angulus scapulae, 
vorn am oberen Rand der 6. Rippe. Wegen 
eines Infektionsfalles auf der Station muß der 
Patient vom 27. Januar bis 2. Februar die Be¬ 
handlung aussetzen. Am 2. Februar ist der 
objektive Befund derselbe wie am 
26. Januar, nur sind die damals vorn hörbaren 
Reibegeräusche etwas spärlicher; Wiederauf¬ 
nahme der Bogenlichtbestrahlung. 

6. Februar. Nach weiteren 5 Bestrahlungen 
ist die Dämpfung rechts hinten nur noch 3 Finger 
breit, es ist dort jetzt wieder abgeschwächtes 
Atmen hörbar, vorn beginnt sie am oberen Rand 
der 6. Rippe. 

Bis 13. Februar Fortsetzung der Blaulicht¬ 
bestrahlung, dann Beginn mit Atmungsübungen, 
Patient wird am 4. März geheilt entlassen. 

Dieser letztere Fall zeigt zugleich, 
daß auch die Verwendung des blauen 
Bogenlichts, das ja ebenfalls Lichtwärme¬ 
strahlen enthält, wenn auch weniger als 
das rote, zur Beförderung der Resorption 
eines flüssigen Exsudats dienen kann. 
Daß ihm aber das rote Licht mit seinen 
zahlreicheren langwelligen und tiefer 
penetrierenden Strahlen an Wirksamkeit 
überlegen ist, geht aus der folgenden 
Beobachtung hervor. 

3. Wilhelm K., 25 Jahre, am 22. Mai aufge¬ 
nommen, nachdem er 8 Tage vorher an Atemnot 
erkrankt war. Am 23. Mai punktiert, am 23. und 
24. Mai je zweimal 0,5 Aspirin, dann keine Medika¬ 
mente mehr. Am 25. Mai dem hydrotherapeutischen 
Institut überwiesen; an diesem Tage Dämpfung 
links hinten 3 Querfinger oberhalb des Angulus 
scapulae beginnend und nach unten hin absolut 
werdend, vorne Dämpfung von der 3. Rippe ab, 
in ihrem Bereich abgeschwächtes bzw. aufge¬ 
hobenes Atmangsgeräu8ch, stellenweise auch 
Bronchialatmen. Vom 26. Mai ab täglich Be¬ 
strahlung mit blauem Bogenlicht. Am 29. Mai 
Befund derselbe. 5. Juni: Die Dämpfung ist 
vorne und hinten seit dem 25. Mai nur knapp j 
um die Breite eines Querfingers zurückgegangen; i 
von heute ab täglich rote Bogenlichtbestrahlung. 
10. Juni: Die Dämpfung ist deutlich zurück- ; 

Th. M. 101*. 


gegangen, reicht hinten knapp bis zum Angulus 
scapulae, vorne beginnt sie an der 4. Rippe; 
hinten jetzt reichlich Reibegeräusche. 19. Juni: 
Dämpfung beginnt jetzt hinten unten erst 3 Quer¬ 
finger breit unterhalb des Angulus Bcapulae, vorn 
an der 5. Rippe, in ihrem Bereich jetzt reich¬ 
lich Reibegeräusche hörbar. In der Folgezeit 
geht bis l.Juli die Dämpfung noch weiter zurück; 
es besteht an diesem Tage links hinten nur noch 
eine 2 Querfinger breite Schallabschwächung, 
vorn keine Dämpfung mehr, links hinten unten 
noch etwas Reiben. Patient wird gebessert ent¬ 
lassen. 

In diesem Falle war also unter Blau- 
lichtbestrahlung im Verlauf einer 11 tägi¬ 
gen Periode fast keine Veränderung des 
Befundes eingetreten, während in den 
darauffolgenden 5 Tagen, d. h. in der 
Zeit der Bestrahlung mit rotem Bogen¬ 
licht, ein deutlicher Rückgang zu kon¬ 
statieren war und die Resorption inner¬ 
halb der nächsten 9 Tage noch weiter 
erhebliche Fortschritte machte. 

Die Technik der Bestrahlungen ist 
eine einfache; bei bettlägerigen Patien¬ 
ten wird die Mininsche Glühlicht- 
Reflektorlampe (mit rotem Glas) 
während einer halben Stunde täglich so 
weit an die entblößte kranke Thorax¬ 
seite herangebracht, als die Temperatur 
für die Haut noch gut erträglich ist. 
Bei Bestrahlungen mit dem Bogen¬ 
licht Scheinwerfer sitzt bzw. liegt der 
Patient in einer Entfernung von ca. 2 l /s m 
vor dem Scheinwerfer; mittels des Para¬ 
bolspiegels wird dann das Licht derart 
eingestellt, daß die ganze Thoraxhälfte 
einer deutlich fühlbaren, aber durchaus 
erträglichen Wärme ausgesetzt wird. 
Der Thorax liegt dabei naturgemäß außer¬ 
halb des Brennpunktes; am Schlüsse der 
Sitzung ist eine starke Hyperämie der 
bestrahlten Hautpartien vorhanden. Die 
Dauer der gewöhnlich täglich vorgenom¬ 
menen Sitzung beträgt 20—30 Minuten. 

Nach unseren bisherigen Erfahrungen 
halten wir uns für berechtigt, die Rot¬ 
lichtbestrahlung als wertvolles Hilfsmittel 
zur Beförderung der Resorption seröser 
Pleuraexsudate zu empfehlen. Die Rot¬ 
lichtbestrahlung soll die bisher übliche 
Behandlung der Pleuritis serosa natür¬ 
lich nicht ersetzen, sondern nur ergänzen. 
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Zur Indikation und Technik 
der Behandlung des Säuglingsekzems 
mit molkenarmer Milch. 

Von 

Prof. Dr. H. Kinkel stein in Berlin. 

Vor einigen Jahren habe ich eine 
Emährungsmethode zur Behandlung des 
Säuglingsekzems angegeben 1 ), die seitdem 
unter der Bezeichnung als „Ekzemsuppe“ 
oder „entsalzte Milch“ hier und da auch 
von Anderen angewendet] wurde. Der 
Grundgedanke dieser Methode besteht 
darin, daß den Kranken eine möglichst 
molken- bzw. salzfreie Nahrung gegeben 
werden soll, während gleichzeitig ein 
reichliches Angebot von Eiweiß, Fett 
und Kohlehydrat stattfindet. 

Zu diesem Zwecke wird die Milch in der 
Hauptsache nach der für die Herstellung der 
Eiweißmilch angegebenen Vorschrift behandelt. 
Eine dem Alter der Kinder entsprechende, aber 
besonders reichlich zu bemessende Menge Roh¬ 
milch wird mit Labessenz ausgelabt, und der 
Käse nach mehrstündigem Aufhängen in einem 
Säckchen aus Seihtuch, währenddessen die Molke 
abtropft, 3—5mal mit etwas Wasser bis zur 
feinsten Verteilung durch ein Haarsieb ge¬ 
strichen. Die so entstandene Suspension wird 
schließlich mit Vto bis */ 5 der ursprünglichen 
Molkenmenge und 7«o bis 4 / 5 Wasser oder 
Schleimabkochung, noch besser vielleicht mit 
Vio l / 5 Buttermilch und 9 / 10 bis 4 / 5 Wasser 
oder Schleim, auf das Ausgangsvolumen aufge¬ 
füllt und 40—50 g oder nach Bedarf auch 
mehr Kohlehydrat in Form von salzfreiem 
Zucker und Mehl zugesetzt. Will man sterili¬ 
sieren, so muß das unter ständigem, energischen 
Schlagen der Suppe geschehen, da sonst der 
Käse klumpig wird. 

In geeigneten Fällen ist die Wirkung 
dieser salzarmen Kost eine außerordent¬ 
lich sinnfällige. Schon nach 3—4 Tagen 
beginnt die entzündliche Rötung ab¬ 
zublassen die Absonderung geringer 
zu werden, und nach Ablauf der 
ersten Woche pflegt das Nässen ver¬ 
schwunden zu sein. Gleichzeitig wird 
der Juckreiz günstig beeinflußt, bald bis 
zum gänzlichen Verschwinden, bald 
wenigstens bis zur starken Verringerung. 
Etwa in der dritten Woche kann die 
Haut bis auf eine verbleibende Rötung 
und leichte Schuppung als geheilt be¬ 
zeichnet werden. Spätestens jetzt, meist 
aber schon erheblich früher, ist der Zeit- 

') Med. Klinik 1907, Nr. 37. 


punkt gekommen, wo man durch Bei¬ 
gabe von salzfrei zubereitetem Gemüse, 
Obst und anderen salzarmen und ohne 
Salz zubereiteten Nahrungsmitteln die 
Kost mannigfaltiger machen und ohne 
Gefahr des Rückfalls eine langsame Zu¬ 
nahme erreichen kann. In einer nicht 
kleinen Zahl von Fällen kommen schließ¬ 
lich die Kinder soweit, daß sie ohne 
Rückfall zu gemischter (milcharmer) Kost 
übergehen können. 

Seit der erwähnten ersten Veröffent¬ 
lichung ist von anderer Seite (Feer, 
Mendelsohn, Langstein, Spiethoff, 
Witzinger, Klotz u. A. über) Behand¬ 
lungsversuche mit der Methode berichtet 
worden, und ich selbst habe Gelegenheit 
gehabt, über sie zahlreiche weitere Er¬ 
fahrungen zu sammeln, so daß gegen¬ 
wärtig ein abschließendes Urteil über 
die Verwendbarkeit und die Leistungs¬ 
fähigkeit des Verfahrens möglich er¬ 
scheint. 

Zunächst ist hervorzuheben, daß in 
der „Ekzemsuppe“ keineswegs eine uni¬ 
verselle Heilmethode vorliegt; eine große 
Zahl von Säuglingsekzemen wird durch 
sie in keiner Weise gebessert; es ist nur 
eine immerhin nicht ganz kleine Gruppe 
von Fällen, wo sie sich nützlich erweist. 
Dieser beschränkte Wirkungskreis der 
Nahrung ist ein Anzeichen dafür, daß 
mit ihrer Anwendung nicht die Wurzel 
des Ekzems getroffen, sondern nur ein 
akzidenteller Faktor beeinflußt wird, der 
häufig ganz ausfallt, um andere Male eine 
um so größere Rolle im Zustande der 
Haut zu spielen: und je nachdem wird 
die durch die Suppe bewirkte Verände¬ 
rung des Ausschlages das eine Mal gleich 
Null, das andere Mal sehr bemerkens¬ 
wert sein. 

Ich war früher geneigt, diesen Neben¬ 
faktor in dem Ernährungszustände zu 
suchen und einen Erfolg hauptsäch¬ 
lich nur bei pastösen, nicht aber bei 
mageren Kindern zu erwarten. Das hat 
sich nicht bestätigt. Nach genaueren 
Beobachtungen ist nicht der allgemeine 
Zustand, sondern der Zustand oder die 
Form des Ekzems maßgebend. Unbe¬ 
einflußt bleiben alle trockenen und alle 
spärlich absondernden Ekzeme, möge es 
sich bei den zweiten um die durch Ein¬ 
trocknung schnell gerinnenden Serums 
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entstehende krustöse Form handeln oder 
um den durch den Austritt wasser- 
heflerLymphtröpfchen aus oberflächlichen 
Erosionen gekennzeichneten Etat pontu- 
eux. Energisch zu bessern dagegen sind 
die stark sezernierenden, entzünd¬ 
lich gereizten Formen, die man ge¬ 
wöhnlich als impetiginöse zu be¬ 
zeichnen pflegt. Hier wirkt die Nah- 


meiner doch recht zahlreichen Patienten 
war nur innerhalb der ersten Woche eine 
Abnahme um ein paar hundert Gramm 
oder überhaupt gar kein Gewichtsverlust 
zu verzeichnen. Nur unter zwei Voraus¬ 
setzungen sieht man größere und länger 
dauernde Abnahmen. Erstens, wenn ein 
vorher hauptsächlich mit Kohlehydraten 
stark überfüttertes Kind sofort auf Ek¬ 


rung deutlich sekretionsbeschränkend; sie 
macht das nässende Ekzem zu einem 
trockenen. Durch diese Austrocknung 
werden die Wachstumsbedingungen für 
die auf der feuchten Oberfläche wuchern¬ 
den und die Reizung unterhaltenden 
Entzündungserreger verschlechtert, die 
Entzündung geht zurück, und meistens 
sieht man als Beweis der desin¬ 
fizierenden Kraft der Methode wenige 
Tage nach Beginn der Behandlung die 
bis dahin erhöhte Körpertemperatur zur 
Norm zurückkehren. In dieser Beschrän¬ 
kung erzielt die „Ekzemsuppe u Hei¬ 
lungen oder wenigstens an Heilung 
grenzende Besserungen mit einer 
Schnelligkeit, wie sie meiner Erfahrung 
nach auf keine andere Art erreichbar 
sind. Dieser Sicherheit und Schnelligkeit 
des Erfolges wegen möchte ich sie noch¬ 
mals der Beachtung empfehlen. 

Wer mit der „Ekzemsuppe“ arbeiten 
will, muß außer der entsprechenden 
Auswahl der Fälle noch einige Eigen¬ 
heiten der Technik und einige Besonder¬ 
heiten im klinischen Verlaufe berück¬ 
sichtigen, um nicht auch da, wo an und 
für sich ein Erfolg zu erwarten ist, irre 
zu gehen und womöglich sogar zu 
schaden. Man hat der Methode in der 
Tat, abgesehen von den durch Heran¬ 
ziehung nicht geeigneter Ekzemformen 
erklärten Mißerfolgen manches Ungün¬ 
stige nachgesagt; aber wer sie beherrscht, 
wird die Einwände nur zum kleinen 
Teil als berechtigt anerkennen können 
und wird, soweit überhaupt die Möglich¬ 
keit einer Schädigung der Kinder vor¬ 
liegt, leicht imstande sein, dieser bei den 
allerersten Anzeigen wirksam zu be¬ 
gegnen. 

Vor allem ist der Methode vorge¬ 
worfen worden, daß bei ihr große Ge¬ 
wichtsverluste eintreten sollen. Dieser 
Vorwurf trifft indessen nur für eine kleine 
Kategorie von Fällen zu. Bei den meisten 


zemsuppe umgesetzt und verhältnismäßig 
knappe Beikost verabreicht wird. Aber 
diese Art des Gewichtsverlustes ist keines¬ 
wegs durch Besonderheiten gerade dieser 
Nahrung bedingt, sondern tritt immer 
ein, wenn ein überernährtes, namentlich 
mit überreichlicher Mehlkost versorgtes 
und aufgeschwemmtes Kind auf eine 
knappe und verhältnismäßig kohlehydrat¬ 
arme Normaldiät gesetzt wird. Diese 
Abnahmen sind nicht nachteilig, sondern 
direkt wünschenswert; zeigen sie doch 
an, daß der Körper sich krankhafter 
Wassereinlagerungen entledigt. 


Als Beispiel eines solchen Gewichts¬ 
verlustes im Beginn der Behandlung 
eines überfütterten Kindes, und zwar 
nicht bei Ekzemsuppe, sondern bei Voll¬ 


milch und Beikost, 
möge der folgende 
Fall angeführt wer¬ 
den. (Fig. 1.) 

Knabe K., 1 J. 
7 Mon., leidet seit 
dem 4. Lebensmonat 
an Ekzem, das an¬ 
geblich als jnckender 
Ausschlag auf den 
Backen begann. Seit 
über 1 Jahr in wech¬ 
selnder ärztlicher Be¬ 
handlung, verschiedene 
Salben und auch Diät¬ 
kuren (z. B. eine Zeit¬ 
lang nur Odda, Sem¬ 
mel, Gemüse) ohne Er¬ 
folg. Im letzten halben 
Jahr bestand die täg¬ 
liche Nahrung aus 
1 1 Magermilch, einem 
großen Teller Gemüse 
mit einer großenMesser- 
spitze Salz, Suppe, 
viel Brot mit Butter, 
Mehlbrei, Kompott. 
Seit dem 7. Monat auch 
Stimmritzen krampf, ge¬ 
gen den erfolglos län- 
gereZ eit Phosphorleber¬ 
tran genommen wurde. 
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Bei der Aufnahme: Gew. 9500, pastöser Habitus, 
schweres, borkiges und stark nässendes 
Ekzem des Kopfes und Gesichtes, das auf 
Hals, Schultern, Arme, Gesäß und Beine über¬ 
gegriffen hat, so daß nur der Bauch und ein Teil 
des Rückens frei sind. Starker Juckreiz. 11 Proz. 
eosinophile Lenkocyten. 6 Schneidezähne, 4 obere 
Prämolaren. Laryngospasmus, KÖZ 2,5. Bei 
Ernährung mit 1 Liter Vollmilch, 100 g Gemüse¬ 
suppe, 3 Eßlöffel Gemüse, 2 Eßlöffel Kompot 
rapide Gewichtsabnahme bis 8600, die durch 


rTherapeuttache 
L Monatsheft«. 

scheidet sich von den vorerwähnten da¬ 
durch, daß sie mit Mattigkeit, auffallender 
Appetitlosigkeit und zuweilen auch mit 
Erbrechen einhergeht. Dieser Vorgang 
ist der Ausdruck eines Salzhungers und 
hervorgerufen durch eine individuell zu 
starke Reduktion des Molkengehaltes der 
Nahrung. Durch Darreichung von Koch¬ 
salz oder durch Zulage von Molke werden 
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Fig.2. 


Zulage von 2 Eßlöffel Griesbrei gehemmt wird. 
Währenddessen und in der Folge rapider Rück¬ 
gang des Ekzems ohne jede örtliche Be¬ 
handlung und sichtlich zunehmende Munterkeit. 
Laryngospasmus nach 8 Tagen verschwunden, 
KÖZ 10. Nach 3 ^ Wochen Haut völlig 
normal. Die jetzt zutage tretende, starke Anämie 
(50 Proz. HB., 1956000 Erythrocyten) wird unter 
Eisen schnell gebessert, so daß nach weiteren 
4 Wochen bei der Entlassung bereits 75 Proz. HB. 
und 3250000 Erythrocyten festgestellt werden. 
Draußen nach 6 Monaten bei knapper Kost noch 
rückfallfrei. 

Ein zweiter Grund für länger an- I 
dauernde und beträchtlichere Gewichts- ! 
Verluste ist unzulängliche Beikost, nament- ! 
lieh ungenügende Kohlehydratzulage. 
Durch entsprechende Ergänzungen kann ' 
und soll dem sofort begegnet werden, i 

Nur die dritte Art der Abnahmen I 
ist der Ekzemsuppe eigentümlich. Sie 1 
ist im Gegensatz zu den vorgenannten 
bedenklich, kommt aber selten vor und , 
kann leicht behoben werden. Sie unter- \ 


diese Zwischenfälle sofort beseitigt. 
Solche Gewichtsverluste durch Salzver¬ 
armung des Körpers kommen zuweilen 
schon bei Kindern mit festen Stühlen 
vor; leichter kommen sie zustande bei 
bereits bestehenden Durchfallen, nament¬ 
lich bei solchen im Verlaufe enteraler 
und parenteraler Infektionen. Hier würde 
also eine unbedingte Gegenanzeige fiir 
die Anwendung der Ekzemsuppe vor¬ 
liegen. Zur Erläuterung eines derartigen 
Ereignisses sei wiederum eine Beobach¬ 
tung angeführt. (Fig. 2.) 

Hellmut B., 1 Jahr alt, ist ein pastöses 
Kind mit schwerem, 6tark nässendem 
und borkigem, impetiginösem Ekzem 
des Kopfes und Gesichtes. Aach am 
Oberkörper und den Extremitäten ekzematöse, 
z. T. impetiginöse Stellen. Unter knapper ge¬ 
mischter Kost 16 Tage lang keine Besserung, 
andauerndes Fieber. Unter Ekzemsuppe mit 
V 7 Molke und Griesbrei zunächst Entfieberung, 
schnelles Austrocknen des Ekzems and Abfallen 
der Borken, dann aber Appetitlosigkeit, 
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Erbrechen, Mattigkeit, starke und 
schnelle Gewi cht sab nah me bei festen Stühlen. 
Zulage von 2 g Kochsalz pro die bewirkt schnelles 
Verschwinden der Erscheinungen, aber nach 
einiger Zeit beginnt das Ekzem wieder zu nftssen. 
Jetzt Kochsalz weg, dafür Beifügung von Gemüse 
und Kompot. Nunmehr Abheilung des Ekzems 
bis auf einige kleine, schuppende Plaques, die 
sich noch bis in den Beginn des dritten Lebens¬ 
jahres hinein halten. 


geben eine dringende Anzeige für so¬ 
fortige Zulage von reichlich Molke 
oder Buttermilch. Die Anwendungsdauer 
der Suppe kann bei geeigneter Zukost 
beliebig ausgedehnt werden, unter 3—4 
Wochen soll sie nie herabgehen. Später 
wird an Stelle der Suppe am besten 
Buttermilch gesetzt. Beim Übergang 


Der zweite gegen die Suppe erhobene 
Vorwurf ist der, daß sie Durchfälle 
mache. Er ist mir ganz unverständ¬ 
lich. Denn meiner Erfahrung nach hat 
sie, genau so wie die so nahestehende 
Eiweißmilch, direkt stopfende Wirkung. 
Durchfalle bei Ekzemsuppe können ent¬ 
weder nur davon herrühren, daß die 
Nahrung schlecht bereitet ist, oder sie 
sind einer komplizierenden Infektion 
zuzuschreiben. Daß mit dem Eintritt 
von Diarrhöen die Suppe auszusetzen 
ist, geht aus dem vorher Gesagten 
klar hervor. 

Für den Gebrauch der Ekzemsuppe 
lassen sich nach allem folgende Regeln 
aufstellen: Die Suppe soll erst nach 
einem Versuche mit den gewöhnlichen 
Methoden angewendet werden und zwar 
nur bei entzündlich gereizten, stark 
nässenden, impetiginösen Ekzemen, wenn 
innerhalb 14 Tagen auf einfachere Art 
keine befriedigende Besserung zu er¬ 
reichen war. Bestehende Durchfalle oder 
Ernährungsstörungen schwererer Art 
bilden eine Gegenanzeige. Die Mengen der 
Ekzemsuppe sind reichlich zu bemessen; 
mäßige Beigaben von Mehlsuppen, Ge¬ 
müsen, Breien in salzfreier Zubereitung 
und von Obst sind, wenn nicht schon 
von Anfang an, so doch wenigstens nach 
kurzer Zeit erforderlich. Abnahmen, 
abgesehen von solchen mäßigen Betrages 
in den ersten Tagen, sollen nicht zuge¬ 
lassen und gegebenenfalls durch Zulagen, 
namentlich von Kohlehydrat, beseitigt 
werden, es sei denn, daß es sich um vor¬ 
her schwer überfütterte Kinder handelt, 
bei denen man übrigens von der Vorperiode 
mit gewöhnlicher, knapper Kost nie ab- 
sehen sollte. Auch bei ihnen wird man 
extreme Gewichtsverluste durch Kohle¬ 
hydratzulagen hemmen müssen. Ab¬ 
nahmen in Begleitung von Appetit¬ 
losigkeit, Erbrechen und Apathie deuten 
auf Salzhunger, sind bedenklich, und 
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kommt es oft zu einer vorübergehenden 
Verschlimmerung, die dadurch vermeid¬ 
bar ist, daß man sich nach vollkommenem 
Aussetzen der Suppe mit der Butter¬ 
milch allmählich in langsam steigenden 
Gaben einschleicht. 

Geht man in dieser Weise vor, so 
wird man mit dem Erfolg zufrieden sein. 
Daß ein altes, durch entzündliche Vor- 
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gänge und Kratzwirkung bis zu kallösen 
und elefantiastischen Veränderungen der 
Haut gediehenes Ekzem durch die Diät 
allein vollkommen schwindet, kann man 
füglich nicht verlangen; aber ich glaube 
nicht, daß unter einer anderen Diät die 
Bedingungen für die Desinfektion der 
Haut und für die Einwirkung der ange¬ 
zeigten örtlichen Mittel günstigere sind 
als bei dieser. Tatsächlich verfüge ich 
über zahlreiche Fälle, bei denen die 
kombinierte Behandlung mit Ekzemsuppe 
und energischen äußeren Maßnahmen 
innerhalb 4—8 Wochen eine weitgehende 
Besserung auch dieser schweren Formen 
ermöglichte, die dann beim Übergang 
zu Buttermilch ihren Fortgang nahm. 

ln Fig. 3 ist der Verlauf der Behandlung 
bei einem 2j&hrigen pastösen Mftdchen 
mit impetiginösem Ekzem des Kopfes, 
Gesichtes und Halses dargestellt. Bisherige 
Ern&hrung: reichlich 1 Liter Milch, Milchreis, 
Semmel, Gemüse, Suppen. Unter 1 Liter Molke 
(nach Feer) und knapper Beikost war in 14 Tagen 
keine Veränderung wahrzunehmen. Nach Ein¬ 
führung der Ekzemsuppe dagegen ist bereits nach 
4 Tagen eine Besserung zu sehen; nach 9Tagen 
sind die Borken ohne sonstige Behandlung ab¬ 
gefallen ; die früher übernormale Temperatur bewegt 
sich jetzt unter 37°. Nach 3 Wochen, zuletzt unter 
Beihilfe Ton Naphthalinzinkpaste, Yöllig glatte 
Haut, die nur noch leicht gerötet ist. Allgemein¬ 
befinden immer gut; in den letzten Woehen be¬ 
ginnt das Kind zu laufen. In der Pflege drauflen 
bei nur 1 / i Liter Milch, etwas Fleisch und Gemüse, 
Obst, Brei, Suppe kein Rückfall. 


Aphoristische Bemerkungen zur 
Arsentherapie in der Dermatologie. 

Von 

Prof. Dr. J. Jadassohn in Bern. 

Im folgenden möchte ich einige 
Bemerkungen zur Arsentherapie 
machen, welche sich auf Beobachtungen 
in der dermatologischen Praxis beziehen, 
und welche mir sowohl ihres theore¬ 
tischen Interesses wegen als auch aus 
praktischen Gründen der Mitteilung wert 
erscheinen. Ich möchte nicht den An¬ 
spruch erheben, irgend etwas besonders 
Neues zu bringen; manches ist sogar un¬ 
zweifelhaft schon bekannt; aber auch 
davon kann ich aus eigener Erfahrung 
sagen, daß es guten Praktikern fremd 
geblieben ist, und einzelnes ist auch mir 


selbst erst in den letzten Jahren aufge- 
fallen. Gerade jetzt, da durch das Salvarsan 
das Interesse an der Arsentherapie ganz 
besonders in den Vordergrund getreten 
ist, sind klinische Erfahrungen auch mit 
den alten Arsenmitteln wieder von 
größerer Bedeutung. Einzelne können 
wohl auch zu experimenteller Arbeit An¬ 
regung geben. Ich möchte aber von 
vornherein erklären, daß ich für heut 
auf die Literatur keine Rücksicht nehme. 

Wir haben in der Dermatologie einige 
Krankheiten, bei denen die Verab¬ 
reichung von Arsen in möglichst großen 
Dosen und lange Zeit hindurch fast all¬ 
gemein als richtig und selbst als not¬ 
wendig anerkannt ist. Das ist in erster 
Linie der Lichen ruber, bei dem das 
Arsen zwar nicht mit unbedingter Sicher¬ 
heit und vor allem nicht bei allen seinen 
Varianten, aber doch in einer Weise 
wirkt, an deren „Spezifizität“ im prak¬ 
tischen Sinne man nicht wohl zweifeln 
kann. Ähnlich ist seine Wirkung nur noch 
bei den Verrucae planae juveniles, 
viel unsicherer bei manchen andern 
Dermatosen. Aber auch bei den letzteren 
findet man Fälle, in denen man von der 
Wirkung überrascht ist, neben solchen, 
die auffallend schlecht oder gar nicht 
reagieren. Die bekannteste dieser letzt¬ 
genannten Eirankheiten ist die Psoriasis, 
bei welcher die Dermatologen in zwei 
Lager geteilt sind, indem die einen das 
Arsen als ein sehr gutes, fast spezifisches 
Mittel gegen Psoriasis ansehen, während 
die anderen seine Bedeutung für fast 
= null halten. Ich persönlich bin schon 
seit langer Zeit überzeugt, daß es ein¬ 
zelne Fälle gibt, in denen die Psoriasis 
durch Arsen in „spezifischer“ Weise be¬ 
einflußt wird, während andere nicht oder 
so gut wie nicht, noch andere wenig rea¬ 
gieren. Zur Erklärung dieses Verhaltens 
braucht man natürlich nicht die Annahme 
heranzuziehen, daß es sich bei diesen ver¬ 
schieden reagierenden Psoriatikern um 
verschiedene Krankheiten handle; wir 
werden vielmehr wenigstens für einen Teil 
dieser Differenzen voraussetzen dürfen, 
daß die Dosen, welche zu einer kura¬ 
tiven Beeinflussung der Psoriasis not¬ 
wendig sind, sehr verschieden sind, und 
daß in dem einen Falle eine von dem 
betreffenden Patienten gut ertragen© 
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Dosis ausreicht, während in dem anderen 
Falle die zur Beseitigung der Psoria¬ 
sis notwendige Dosis nicht vertragen 
wird. Sicher ist jedenfalls, daß manch¬ 
mal auffallend kleine As-Gaben in kurzer 
Zeit die Psoriasis beseitigen (leider auch 
in diesen Fällen nicht für immer). In 
solchen Fällen wird man supponieren 
müssen, daß von den drei Faktoren, welche 
bei der Heilung der Psoriasis in Frage 
kommen: a) Medikament, b) psoriatischer 
Prozeß und c) Individuum („Terrain“, 
„Konstitution“, Disposition“) entweder 
b oder c in irgendwelchen besonderen 
Beziehungen zu a steht, die bei dem 
Gros der andern Fälle nicht oder nicht 
in gleicher Weise vorhanden sind. 
Gewiß wird es sehr schwer sein, bei 
der Beantwortung dieser Frage beide 
Momente scharf auseinanderzuhalten; 
aber für die therapeutische Indikation 
in der Praxis und für die theoretische 
Bedeutung von Terrain und Eigenart 
der Krankheit ist die Diskussion dieses 
noch kaum berührten Themas auf Grund 
von Fakten, wie mir scheint, sehr 
wichtig. Ich möchte daher zwei Beob¬ 
achtungen in aller Kürze wiedergeben, 
in denen mir die „Konstitution“ der 
Patienten für die Arsenheilung der 
Psoriasis von ausschlaggebender Be¬ 
deutung gewesen zu sein scheint. 

Es bandelte eich zunächst um einen 
55 jährigen, sehr fetten Mann (kein Diabetes, 
Spur Albuinen), der erst seit einigen Monaten 
typische, stark ausgesprochene Psoriasis (an Kopf, 
Röcken, Streckseiten der Extremitäten) hatte. 
Er bekam ambulant täglich 3 mal 6 Tropfen von 
Sol. Fowl. 10,0, Aqu. menthae piperit. 20,0, alle 
3 Tage um je 2 Tropfen zu steigen bis 3 mal 
20 Tropfen. Dazu eine sehr milde externe 
Therapie (Chrysarobin. 0,06, Liqu. carb. deterg. 
10,0, Zinc. oxyd. 20,0 Vaselin, ad 100,0). 

Schon nach 20 Tagen waren die Psoriasis¬ 
herde mit Hinterlassung bräunlicher Flecke fast 
ganz, nach weiteren 14 Tagen ganz abgeheilt. 

Der zweite Patient war der Neffe des ersten, 
ein 34jähriger Mann, dessen Vater ebenfalls 
Psoriasis hatte. Er selbst litt seit 10 Jahren 
daran. Er ist wie sein Vater sehr fett, ißt und 
trinkt viel. Kein Diabetes, Spur Albumen. 
Typische Psoriasis an Kopf, Ellbogen, Knieen, 
Kampf. Arsenmedikation wie bei dem Vorher¬ 
gehenden, aber Beginn mit 10, Steigen bis 
20 Tropfen. Nach 4 Wochen fast alles mit 
dunkelbrauner Pigmentierung geheilt. 

Das Heilresultat ist, wie jedem Derma¬ 
tologen zweifellos sein wird, auffallend 
schnell eingetreten. Und dabei zwei 


nahe Blutsverwandte von gleicher Kon¬ 
stitution (Fettleibigkeit) und selbst aus¬ 
gesprochener Familienähnlichkeit. Es 
liegt außerordentlich nahe, daran zu 
denken, daß hier der Faktor c, das 
Terrain, mit dem außergewöhnlich 
guten Heilerfolg in Beziehung 
stand, zumal die Psoriasis selbst eine 
ganz gewöhnliche war. 

Ähnliche Beobachtungen sind mir 
nicht gegenwärtig; man müßte wohl mehr 
auf sie achten, als es meist geschieht. 

Die Frage, ob auch die Eigenart 
des psoriatischen Prozesses Diffe¬ 
renzen in der Heilwirkung des 
Arsens bedingen kann, möchte ich 
auf Grund meiner eigenen Erfahrungen 
nicht bestimmt beantworten. Zentral 
abheilende, gyrierte, serpiginöse Formen 
scheinen mir im allgemeinen wie auf 
die Behandlung überhaupt so auch auf 
Arsen besser zu reagieren, was gewiß 
mit ihrer spontanen, durch die zentrale 
Involution dokumentierten Heiltendenz 
in Verbindung gebracht werden kann. 
Dagegen habe ich wiederholt den Ein¬ 
druck gehabt, daß die Lokalisation'in¬ 
sofern eine Bolle spielt, als die mit Un¬ 
recht meist als sehr selten geltende 
Psoriasis vulgaris palmaris und 
plantaris manchmal relativ schnell 
auf Arsen reagiert. Das ist um so be¬ 
merkenswerter, als im allgemeinen diese 
Hautgegend von innen und von außen 
therapeutisch schwer zu beeinflussen ist 
(vgl. z. B. die Hartnäckigkeit vieler pal¬ 
marer Syphilide bei Hg- und Jodbe¬ 
handlung). 

Nun ist mir bei der palmaren und 
plantaren Psoriasis aufgefallen, daß ein 
Phänomen hier nicht so selten auftritt, 
das bei der Arsentherapie überhaupt und 
bei der der Psoriasis im speziellen wenig 
bekannt ist, das ist die „lokale Be- 
aktion“. Es ist das die gleiche Er¬ 
scheinung, die jetzt bei der Salvarsan- 
behandlung der Syphilis als Jarisch- 
Herxheim ersehe Beaktion eine so 
große Bolle spielt. Ich habe auf sie beim 
Lichen ruber und bei der Psoriasis schon 
vor Jahren aufmerksam gemacht und 
habe sie seither wiederholt, aber im 
ganzen selten beobachtet. Außer bei 
den beiden erwähnten Krankheiten hat 
sie Touton auch bei einer eigenartigen 
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pseudoleukämischen Erkrankung, ich 
habe sie ferner bei den Verrucae planae 
juveniles gesehen. Von der lokalen Re¬ 
aktion der Syphilide gegen Hg und 
Salvarsan unterscheidet sich die Arsen¬ 
reaktion beim Lichen planus, der Pso¬ 
riasis und den planen Warzen dadurch, 
daß sie nicht plötzlich einsetzt, sondern 
(ganz ebenso wie die therapeutische 
Wirkung) nach einer gewissen, meist 
ziemlich langen Zeit, also als „kumula¬ 
tive“ Wirkung des Arsens. Klinisch ist 
sie durch Rötung, ev. starke Hofbildung, 
Schwellung, beim Lichen ruber auch 
durch Blasenbildung, ev. auch durch Auf¬ 
treten oder Steigerung von Jucken 
charakterisiert; und meist folgt ihr die 
Abheilung der Effloreszenzen auf dem 
Fuße. 

Ich gehe auf die theoretische Be¬ 
deutung dieser Reaktion für die Natur 
der sie (allerdings nur in einzelnen 
Fällen) gebenden Krankheiten nicht 
weiter ein. Nur en passant möchte ich 
erwähnen, daß man von solchen lokalen 
Reaktionen einigermaßen gut fundierte 
Kenntnisse nur bei Infektionskrankheiten 
hat (Tuberkulose : Tuberkulin; Syphilis : 
Hg und Salvarsan; Lepra: Jodkali und 
Tuberkulin, dazu die ebenfalls sicher in¬ 
fektiösen Verrucae planae), so daß gewiß 
der Gedanke nahe liegt, anzunehmen, daß 
allesolche Prozesse, welche bei Allgemein¬ 
behandlung lokale Reaktionen geben, 
auf Infektionen beruhen (Bedeutung für 
die Ätiologie des Lichen planus, der 
Psoriasis!). Aber natürlich wäre ein 
solcher Schluß nicht stringent. Denn 
es könnten ja nicht bloß Mikroben-En- 
dotoxine, sondern auch analoge Stoffe 
aus Gewebszellen unter der Einwirkung 
der „spezifischen“ Mittel frei werden 
und entzündungserregend wirken. 

Dagegen möchte ich noch hervor¬ 
heben, daß für die Praxis diese Reaktion 
gelegentlich eine Bedeutung gewinnen 
kann, und zwar einmal diagnostisch. So 
habe ich jüngst einen für den dermato¬ 
logischen Spezialisten sehr interessanten 
Fall beobachtet, auf den ich an anderer 
Stelle zurückkommen muß: 

Atypische, eigenartig kegelige Efflo¬ 
reszenzen mit Hornstachel im Zentrum, 
auf Grund der Klinik und Histologie 
schließlich nur als atypischer Lichen 


planus anzusprechen; daneben anschei¬ 
nend ganz typische Herde von „Neuro¬ 
dermitis chronica circumscripta“ 
(„Lichen circumscriptus Vidal“). Auf 
Arsentherapie nach einiger Zeit typische 
lokale Reaktion mit Rötung und 
Schwellung und schnelle Abheilung. Das 
gleiche Verhalten noch einmal bei einem 
Rezidiv. Diese Reaktion betraf nicht nur 
die atypischen Lichen-planus-, sondern 
auch die typischen Lichen-Vidal-Herde. 
Wenn man so oft, wie ich es getan, den 
Lichen Vidal erfolglos mit Arsen, jüngst 
auch mit Salvarsan, behandelt hat, kommt 
man angesichts solcher Fälle auf die 
Idee, ob die einzelnen in der Literatur 
berichteten Fälle von Heilung dieser 
Krankheit durch Arsen nicht doch ver¬ 
kappte Lichen-planus-Fälle gewesen 
seien. Die Ähnlichkeit beider Krank¬ 
heiten kann ja sehr groß sein. Die 
Biopsie könnte wohl immer die Ent¬ 
scheidung bringen. 

Und die zweite praktische Bemerkung 
ist die: Die Reaktion kann, wie erwähnt, 
mit Jucken einhergehen. Wenn, wie 
ich einige Male gesehen habe, das letz¬ 
tere an Exanthemherden ohne sichtbare 
Rötung auftritt, so möchte ich annehmen, 
daß es sich um den gleichen Reaktions¬ 
prozeß handelt — nur daß er unter der 
Schwelle der objektiven klinischen Be¬ 
obachtung bleibt. Es kann freilich auch 
sein, daß ohne Reaktionserscheinungen 
ein Jucken als Folge der Allgemeinein¬ 
wirkung auf die Haut (Trockenheit und 
diffuse Schuppung) und den Organismus 
eintritt, wie bei anderen toxisch be¬ 
dingten Pruritusformen. Wie dem auch 
sein mag, ich habe schon früher einmal 
betont, daß speziell beim Lichen ruber 
dieses durch das Arsen bedingte Jucken 
zu sehr unangenehmen Irrtümem führen 
kann; das Arsen wird immer weiter und 
sogar in größeren Dosen gegeben, weil 
der Lichen noch nicht genügend beein¬ 
flußt erscheint; und darum nimmt das 
Jucken immer mehr überhand, während 
es nach Aussetzen des Arsens mehr 
oder weniger schnell verschwindet. Ich 
habe diese Erfahrung seither mehrfach 
gemacht, speziell bei Menschen, die 
auch in ihrem allgemeinen Gesundheits¬ 
zustand durch das Arsen reduziert er¬ 
schienen. 
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Ich möchte nun noch einmal auf die 
Handteller und die Fußsohlen zurück¬ 
kommen. Es ist mir nämlich nicht 
zweifelhaft, daß der günstige Erfolg, 
den man manchmal bei Psoriasis pal- 
maris (gelegentlich auch bei dem klinisch 
oft sehr eigenartigen Lichen planus pal- 
maris) mit Arsen erzielt, speziell in Be¬ 
ziehung dazu steht, daß die Haut dieser 
Gegenden, die ja nach verschiedenen 
Richtungen eigenartig ist, zum Arsen 
eine besondere Affinität hat, oder, wie 
man sich auch ausdrücken kann, daß 
ihre Zellen besonders viele oder besonders 
avide Arsenrezeptoren haben müssen. 
Dafür spricht auch in einem gewissen 
Sinne die Arsenhyperkeratose der Palmae 
und Plantae. Es ist mir schon 
längst zweifellos, daß diese nur das Höhe- 
bzw. Folgestadium einer — manifest 
werdenden oder latent bleibenden — 
Arsenentzündung ist, die sich speziell in 
diesen Gegenden lokalisiert. Es ist eine 
keineswegs sehr seltene, den Dermato¬ 
logen meist wohlbekannte Erscheinung, 
daß während einer länger dauernden 
Arsenkur die Patienten über Brennen in 
den Füßen, über Schmerzen beim Gehen 
klagen, oder daß sie Hitze in den Hand¬ 
tellern und Erschwerung der Bewegungen 
der Hände empfinden. Mehr oder weniger 
diffuse Rötung und Schwellung sind die 
objektiven Symptome dieser Arsender¬ 
matose, welche man in manchen Fällen 
bei den Trägern von Arsenhyperkeratosen 
noch an amnestisch feststellen kann. Diese 
Schwellungen brauchen nicht auf die 
Volarflächen beschränkt zu sein; sie 
können auch auf die Dorsalflächen von 
Fingern und Zehen und speziell auf die 
Rückseiten der Interphalangealgelenke 
übergehen, wie ich das übrigens auch 
gelegentlich bei der Arsenhyperkeratose 
gesehen habe; ja, sie können gerade in 
diesen Gegenden sogar zu Blasenbildung 
führen. Nun möchte ich diesen Gegen¬ 
stand nicht verlassen, ohne, wie ge¬ 
legentlich schon früher, auf zwei inter¬ 
essante Analogien hingewiesen zu haben: 
nämlich einmal darauf, daß die Arsen- 
keratosen in bezug auf klinisches Bild 
und Lokalisation (auch Übergreifen auf 
die Dorsalseiten) an kongenitale Haut¬ 
anomalien erinnern, deren ausgesprochen¬ 
ster Typus das Keratoma palmare 
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und plantare hereditarium ist. Ich 
kann auf diesen Vergleich nicht näher 
eingehen; aber ich möchte doch betonen, 
wie allgemein-pathologisch interessant es 
ist, daß eine kongenitale Anomalie und 
eine Toxikodermie sich in bezug auf 
Lokalisation und morphologische Ver¬ 
änderungen so auffallend ähneln. Man 
wird dabei daran denken müssen, daß 
anatomische Struktur und biochemische 
Eigentümlichkeiten die Angriffsorte be¬ 
stimmter, uns gut bekannter Schädi¬ 
gungen im extrauterinen Leben bedingen, 
und daß die gleichen Gewebspartien 
eine spezielle Lokalisation darstellen für 
ganz unbekannte Schädigungen oder, 
besser gesagt, Anomalien der Keimplas¬ 
men. Andere werden vielleicht in 
kühnerer Hypothese auf die Analogie 
eine biochemische Erklärung auch der 
kongenitalen Anomalien der Haut be¬ 
gründen wollen. Die Tatsache der 
Ähnlichkeit selbst ist jedenfalls weiterer 
Beachtung wert. 

Die zweite Analogie betrifft eben¬ 
falls eine scheinbar weit abliegende 
Affektion, nämlich die Gonorrhöe. Man 
kennt schon lange eine Hyperkeratose 
der Handteller und der Fußsohlen, 
welche sich als eine sehr seltene Kom¬ 
plikation speziell des gonorrhoischen 
Rheumatismus einstellt. Auch hier hat 
man früher nur von der Hyperkeratose 
gesprochen, hat aber in neuester Zeit 
ein entzündliches Vorstadium auch dieser 
Hyperkeratose sehr wahrscheinlich ge¬ 
macht. Die Lokalisation und die Histo- 
genese dieser Verhornungsanomalien 
stimmen also im wesentlichen überein. 
Man kann dann noch ein Moment hin¬ 
zunehmen: Bei der prolongierten Arsen¬ 
medikation tritt gar nicht selten eine 
oft recht unangenehme und sehr oft ver¬ 
kannte Konjunktivitis ein, die ich 
selbst zu Hornhauterosionen habe führen 
sehen. Bei der gonorrhoischen Arthritis 
gibt es auch die sogenannte arthritische 
Konjunktivitis, in der noch nie mit 
Sicherheit Gonokokken nachgewiesen 
worden sind, und die deswegen schon 
vielfach als eine gonotoxische angesehen 
wurde. Wie dem auch seinj'mag, die 
Analogie ist ebenfalls frappant und all¬ 
gemein-pathologisch von Interesse. 

Ich habe betont, daß wir für die 
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Palmae und Plantae eine besondere Ge- 
websaffinität zum Arsen supponieren 
können. Ich möchte nun aber auch darauf 
aufmerksam machen, daß umgekehrt 
Gewebspartien existieren, bei denen die 
klinischen Erfahrungen auf eine be¬ 
sonders geringe Arsenwirkung (Fehlen 
oder unzureichendes Vorhandensein der 
Arsenrezeptoren ?) hinweisen. Das ekla¬ 
tanteste Beispiel hierfür scheint mir der 
Lichen planus der Mundschleim¬ 
haut. So gut viele Fälle dieser Er¬ 
krankung auf der Haut auf Arsen 
reagieren, so wenig tut das im allgemeinen 
die so häufige Lokalisation an Wangen 
und Zunge. Ich kenne manche Fälle 
von Lichen planus im Munde, in denen 
auch die energischste Arsentherapie 
(bei einem meiner Patienten wider meinen 
Willen und ohne mein Wissen bis zu 
hochgradiger Intoxikation durchgeführt) 
auf die typischen Herde im Munde gar 
keinen Einfluß gehabt hat. Das ist den 
Dermatologen wohlbekannt; aber die 
theoretische Bedeutung dieser Tatsache 
ist, soweit ich sehe, noch kaum gewürdigt. 
Ätiologie und Histologie sind beim 
Lichen planus der Haut und der Mund¬ 
schleimhaut unzweifelhaft gleich; die 
Blutversorgung in der Schleimhaut ist 
sogar besser als die in der Haut. So 
kann meines Erachtens nur der Stand¬ 
ort, d. h., allgemein gesagt, die bio¬ 
chemische Beschaffenheit des Gewebes, 
auf dem die Effioreszenzen sich ent¬ 
wickeln, die Ursache für diese auffallende 
therapeutische Differenz sein. 

Wie verschieden die Reaktionsfähig¬ 
keit der Haut und Schleimhaut über¬ 
haupt ist, habe ich für die Idiosynkrasien 
gegen Jodoform und Quecksilber nachge¬ 
wiesen. Wir können uns demnach nicht 
wundern, wenn sie sich auch therapeutisch 
sehr verschieden verhalten. Die Differen¬ 
zen in der Reaktion der gleichen Krank¬ 
heitsprozesse in verschiedener Lokalisa¬ 
tion bedürfen unzweifelhaft vermehrter 
Beachtung. Das haben in augenfälligster 
Weise dieNeurorezidive bei derSalvarsan- 
therapie der Syphilis bewiesen, die 
Ehrlich bekanntlich auf die mangelnde 
Blutversorgung der Gehimnerven und 
ihren Einschluß in Knochenkanäle zurück¬ 
geführt hat. Das Beispiel vom Lichen 
planus der Schleimhäute beweist, daß 


Differenzen in der therapeutischen Reak¬ 
tion bekannt sind, die, soweit ich sehe, 
nur auf die Gewebsbesohaffenheit als 
solche bezogen werden können. 

Gerade beim Arsen ist uns aber, ab¬ 
gesehen hiervon, noch ein weiteres Bei¬ 
spiel bekannt, das nicht wohl anders 
als durch eine ganz spezielle Affinität 
zu bestimmten Organen erklärt werden 
kann; das ist der jetzt schon etwas 
allgemeiner bekannte Arsenzoster. 
Ich habe diesen im Laufe der Jahre 
sehr oft beobachtet, und zwar bald nach 
auffallend kleinen Dosen, bald erst nach 
langer und energischer Medikation, bald 
in kleinen, bald in größeren Herden. 
Er ist nach meiner Erfahrung mit der 
Melanodermie die häufigste Arsenderma¬ 
tose. Bei ihm muß man eine spezielle 
„Tropie“ des Arsens zu den Spinal¬ 
ganglien bzw. den peripheren Nerven 
annehmen. 

Auch bei der Melanodermie ist die 
Tatsache interessant, daß die Schleim¬ 
häute des Mundes, welche beim Addison 
so oft, aber auch auffallenderweise bei 
der Melanodermie der Vagantenkrankheit 
gar nicht selten pigmentiert werden (zum 
Beweis dafür, daß der Pigmentierungs¬ 
prozeß als solcher der Schleimhaut keines¬ 
wegs fremd ist), an der Arsenmelano¬ 
dermie, auch wenn diese stark und aus¬ 
gedehnt ist, nie (oder fast nie?) Anteil 
nehmen; vielleicht könnte man auch das 
mit fehlenden Arsenrezeptoren in der 
Schleimhaut in Beziehung setzen. 

Ich möchte auf weitere Arsenderma¬ 
tosen hier nicht eingehen, trotzdem sie 
weder des kasuistischen noch des theore¬ 
tischen Interesses entbehren. Vor allem 
die große Arsenvergiftungsepidemie in 
England, die durch arsenhaltiges Bier 
bedingt war, hat Gelegenheit gegeben, 
die Arsendermatosen in ausgedehnter 
Weise kennen zu lernen. Es ist sehr 
auffallend, daß dabei manche Formen 
vorgekommen sind, welche bei der medi¬ 
kamentösen Arsenverwendung kaum be¬ 
obachtet werden, so psoriasiforme und 
lichenoide Exantheme — also gerade 
solche, welche durch Arsen auch ge¬ 
heilt werden. 

Wenn ich in den letzten Jahren mehr 
Arsennebenwirkungen sehe als früher, 
so liegt das meiner Überzeugung nach 
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daran, daß ich früher mit Vorliebe As- 
Pillen gab, während ich jetzt — neben 
Injektionen — vor allem Solutio Fowleri 
verordne. Es ist ja bekannt, daß Arsen 
in gelöster Form viel stärker toxisch 
wirkt als in Substanz; aber es wirkt 
eben auch viel energischer kurativ. Daß 
man von den As-Pillen viel mehr geben 
kann als von der Solutio Fowleri, ist 
W'jlil allgemein anerkannt. Ohne die 
an tfällige Differenz zu erwähnen, ver- 
u reibt z. B. Kaposi 6—30 Tropfen 
S lutio Fowleri pro die = ca. 3—15 mg 
Arsen, von den asiatischen Pillen ä 0,0075 
gibt er 3—10 täglich = 25—75 mg. 
Und ähnliche Differenzen findet man 
auch bei neueren Autoren. Wenn man 
prinzipiell beide Medikationen viel an¬ 
gewendet hat, dann sieht man bei der 
Solutio Fowleri so viel Nebenwirkungen 
bei relativ kleinen Dosen, daß man diese 
Differenz in der Dosierung versteht. 
Bei den As-Pillen ist man in der Derma¬ 
tologie wirklich darauf angewiesen, die 
Maximaldosis immerfort zu überschreiten. 
Bei der Solutio Fowleri kommt man 
meist ohne die Maximaldosis aus und 
kann sie sehr oft wegen Intoleranz¬ 
erscheinungen nicht erreichen. 

Wir sind durch die experimentellen 
Untersuchungen Cloettas über die so¬ 
genannte Gewöhnung an Arsen dahin 
belehrt worden, daß es im wesentlichen 
sich gar nicht um eine Gewöhnung an 
das Gift, sondern nur um eine Ver¬ 
minderung der Resorption durch den 
Darm bei fortgesetzten größeren Dosen 
handelt. Ist das der einzige Grund 
für die scheinbare Gewöhnung, so ist 
die alte Regel, daß man mit dem 
Arsen nur allmählich mit vorsichtig 
fallenden Dosen aufhören dürfe, theore¬ 
tisch schwer zu begründen. Praktisch 
habe ich von brüskem Aussetzen auch 
nach großen Dosen nie einen Nachteil 
gesehen, so doch ich jetzt nicht mehr 
so davor warne, wie ich es früher ge¬ 
tan habe. 

Noch weniger beachtet scheint mir * 
eine andere Tatsache zu sein — die I 
nämlich, daß man, wenn sich einmal ( 
Intoleranzerscheinungen bei einer länger 
dauernden Arsenkur mit allmählich 
steigenden Dosen eingestellt haben, gar 1 
nicht selten bei Wiederbeginn der I 
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| Arsenmedikation auch mit sehr 
kleinen Dosen sofort oder nach 
ganz kurzer Zeit die Intoleranz 
wieder auftreten sieht. Natürlich 
muß man sich dabei vor Täuschungen 
hüten, welchen die Patienten durch Auto- 
suggestion unterliegen, wenn sie das 
Mittel in Erinnerung an die überstandenen, 
oft nicht geringen Unannehmlichkeiten 
wieder gebrauchen sollen. Aber ich 
kenne eine Anzahl von solchen Fällen, 
in denen ich diese Fehlerquelle nicht 
zugeben kann — auch bei einem Patien¬ 
ten, bei welchem sich die Intoleranz 
gegenüber Injektionen manifestierte, 
deren Arsengehalt er nicht kannte. Ich 
zweifle daher nicht daran, daß es eine 
solche erworbene Überempfindlichkeit 
, gegen Arsen wie gegen andere Medika- 
I mente gibt, und daß sie sich nach meinen 
! bisherigen Beobachtungen Monate hin¬ 
durch halten kann. Die Erscheinungen 
dieser Überempfindlichkeit sind in meinem 
Material bisher nicht Dermatosen gewesen, 
sondern wesentlich Magen-Darm-Erschei¬ 
nungen und einige Male auch die Kon¬ 
junktivitis. In mehreren Fällen habe 
ich auch Herzsymptome beobachtet, und 
zwar fast ausschließlich bei älteren, sonst 
| gesund erscheinenden Individuen, die 
I sonst nie über ihr Herz geklagt hatten, an 
denen objektiv nichts nachweisbar war, 
j als ein etwas gespannter Puls, und die an- 
1 gaben, daß sie nach längerem Gebrauch 
von Arsen besonders nachts durch Herz¬ 
klopfen gestört wurden, das nach Aus¬ 
setzen des Arsens bald verschwand, um 
dann beim Wiedergebrauch, auch nach 
wenigen klefinen Dosen, wieder aufzu¬ 
treten, ohne daß sonst das Allgemein¬ 
befinden verschlechtert und objektiv 
anderes nachweisbar war. Auch auf 
diese Erscheinung müßte man weiterhin 
achten. 

Da in neuester Zeit manche Autoren 
geneigt sind, auch bei den medikamentö¬ 
sen Nebenwirkungen, speziell bei den 
Arzneiexanthemen, an anaphylaktische 
oder denen ähnliche Erscheinungen zu 
denken, muß man auch eine solche „ge¬ 
weckte Idiosynkrasie“ gegen Arsen von 
diesem Gesichtspunkt aus verfolgen. 

Mit diesen wenigen Bemerkungen 
hoffe ich gezeigt zu haben, daß auch 
unsere altgewohnte Arsentherapie noch 
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Gelegenheit gibt zu praktisch und theo¬ 
retisch nicht ganz unwichtigen Beobach¬ 
tungen, bei deren Verwertung man frei¬ 
lich sehr vorsichtig sein muß, da es sich 
um außerordentlich inkonstante „idio- 
synkrasische u Wirkungen beim Menschen 
und daher immer um ein relativ geringes 
Material in der Praxis des einzelnen 
handelt. 


i'ber Eiseitwirkung bei Chlorose. j 

Von 

Prof. Di* W. Heubner in Göttingon. 

Das klinische Material über die Eisen¬ 
therapie bei Chlorose und ebenso das 
experimentelle Material über Resorption 
und Wirkung des Eisens bei Tieren ist 
gewaltig groß. Und doch hat man sich 
bisher über eine befriedigende Theorie 
dieser therapeutischen Eisenwirkung noch 
nicht einigen können. Der erste, nächst- 
liegende Gedanke war einfach: Hämo¬ 
globin enthält Eisen, Chlorotische leiden 
an Hämoglobinmangel, also dient das zu¬ 
geführte Eisen zu vermehrtem Aufbau 
von Hämoglobin. Doch mußte man vor 
dieser plausiblenFormulierungbald stutzig 
werden, als man innewurde, daß die 
Ursache der Krankheit gar nicht in 
einem Eisenmangel liegen konnte. 
Denn in einer Familie, die am gleichen 
Tische ißt, wird die Tochter chlorotisch, 
der Sohn nicht. Auch erwies sich eine 
reichlich eisenhaltige Nahrung nicht als 
heilsam, dagegen Eisensalze, Eisenwässer 
usw. Experimentelle Untersuchungen an 
gesunden oder anämisch (nicht chlo¬ 
rotisch!) gemachten Tieren ergaben dann, 
daß reichliche Zufuhr von Eisensalzen 
und anderen -Verbindungen die Blut¬ 
bildung begünstigten. Seitdem wird 
eine spezifische, erregende (funktions¬ 
steigernde) Wirkung des „Eisens“ auf 
die Zellen der blutbildenden Organe zur 
Erklärung seiner heilsamen Wirkung bei j 
Chlorose heran gezogen. ! 

Die neueren Fortschritte über die | 
Chemie des Blutfarbstoffs scheinen mir I 
eine Hypothese zu erlauben, die sich 
allen bekannten Tatsachen anschmiegt 
und da bei — wenigstens mir — eine 


größere kausale Befriedigung gewährt 
als die bisherigen. Wie Küster 1 ) aus- 
einandergesetzt hat, ist der Blutfarbstoff 
höchstwahrscheinlich ein Derivat des 
zweiwertigen Eisens. Eigene Unter¬ 
suchungen über Methämoglobinbildung 
haben mich in dieser Auffassung nur 
bestärkt, ebenso wie sich auch W. Ma¬ 
delung auf Grund selbständiger Ex¬ 
perimente mit Entschiedenheit für sie 
ausspricht 3 ). Hält man dies fest und der 
Tatsache gegenüber, daß das Eisen unserer 
Nahrung — mindestens in tischfertigem 
Zustande — größtenteils dreiwertig ist, 
so würde man die Chlorose als einen 
Zustand des Organismus definieren 
können, in dem er die Fähigkeit ein¬ 
gebüßt hat, dreiwertiges Eisen zu zwei¬ 
wertigem zu reduzieren. Für die Therapie 
würde es dann gar nicht darauf ankommen, 
„Eisen“ zuzuführen, sondern zwei¬ 
wertiges Eisen, Ferroionen. 

Im Blute werden Ferroionen — bei neu¬ 
traler Reaktion — offenbar nur langsam oxydiert; 
in Mischungen von Blut- und Ferrosulfatlösungen 
bemerkt man z. B. keine Bildung von redu¬ 
ziertem Hämoglobin, wie das in so auffallender 
Weise durch alkalische Ferro Verbindungen 
(Stokessches Reagens) geschieht; erst nach 
längerer Zeit tritt Methämoglobin auf, was 
allerdings darauf schließen läßt, daß sich inter¬ 
mediär Ferriverbindungen bilden. Jedoch scheint 
mir dies Verhalten in vitro kein schlagendes 
Argument gegen die Annahme zu liefern, daß 
Ferroionen aus dem Magendarmkanal bis zu blut¬ 
bildenden Geweben transportiert werden können. 

In der Tat haben sich nun in der 
Praxis der erfahrensten Arzte und 
Kliniker Verbindungen des zweiwertigen 
Eisens in dauernder Gunst erhalten, ob¬ 
wohl man theoretisch nach dem bisherigen 
Stand unserer positiven Kenntnisse 
andere Präparate, z. B. Ferratin, Ferrum 
oxydatum saccharatum, als weit zweck¬ 
mäßiger bezeichnen mußte. Ebensowenig 
wie die schmetterndste Reklame für 
Hunderte von neuen Eisenpräparaten 
haben die vielen peinlichst exakten und 
mühseligen Laboratoriumsarbeiten über 
Eisenresorption vermocht, die Blaud- 


l ) Über die Valenz des Eisens in den Kompo¬ 
nenten des Blutfarbstoffes und die Beziehungen 
derselben zu den Modifikationen des Hämo¬ 
globins. — Zeitsohr. f. physiol. Ohem. 66, 1910. 
S. 232. 


*} Ebenda 71, 1911, S. 204. 
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sehen Pillen aus unseren ersten Kliniken 
zu verdrängen. Auch die eisenhaltigen 
Mineralwässer, der Sirupus ferri jodati 
enthalten Ferrosalze, und nach Eingabe 
von Ferrum reductum dürfte sich als 
erstes resorbierbares Produkt Ferro- 
ehlorid bilden. Es scheint, als habe die 
ärztliche Erfahrung durch ihre tastende 
Auslese den fundamentalen Punkt ge¬ 
troffen, an dem die wissenschaftliche 
Forschung bisher achtlos vorbeiging. 

Der Unterschied zwischen Ferri- und Ferro- 
salzen ist auch noch in einer anderen Richtung 
nicht immer scharf genug beachtet worden. Die 
Ätzwirkung von Ferrisalzen, deren wässerige 
Losungen stark sauer reagieren, ist ganz be¬ 
trächtlich großer als die der Ferrosalze; z. B. 
gibt Ferrosulfat mit Blutserum keine Fällung, 
während Eisenchlorid stark koagulierend wirkt. 
Für die Verträglichkeit im Magen müssen sich 
ähnliche Differenzen geltend machen. 


Ich meine also, die Frage der Eisen¬ 
wirkung könnte unter folgender Annahme 
betrachtet und in einzelnen Punkten noch 
einmal durchgeprüft werden: Der gesunde 
Organismus nimmt das dreiwertige Eisen 
der Nahrung auf und verwertet es zu 
seinem Bedarf, teilweise zum Aufbau 
von Hämoglobin unter Reduktion zur 
Ferroform. Dem chlorotischen Organis¬ 
mus fehlt bis zu gewissem Grade die 
Fähigkeit zu dieser Reduktion. Wird 
ihm aber das Eisen so zugeführt, daß 
es in Ferroform bis zu den blutbildenden 
Zellen herandringen kann, so baut es 
den Blutfarbstoff in normaler Weise auf. 
Durch gute Ernährung, Arsenzugabe usw. 
laßt sich dieser synthetische Prozeß 
noch steigern, während ihm beim Fehlen 
von zweiwertigem Eisen enge Schranken 
gezogen bleiben. 


Referate. 


I. Allgemeines 

I»ie therapeutischen Leistungen des Jahres 1910. 
Von Dr.Pollatschek undDr.Nddor. 22. Jahr¬ 
gang. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1911. 

Es wird im Laufe eines Jahres viel Therapie 
publiziert; nur einen kleinsten Teil davon kann 
man als „Leistung“ bezeichnen. Die schärfste 
Kritik tut hier sehr not. Ob dem Arzt damit 
gedient ist, daß aus den verschiedensten Ge¬ 
bieten Referate unkritischer Art kompiliert 
werden, mochte man eigentlich bezweifeln; 
doch scheint das Bedürfnis der Ärzteschaft 
nach dieser Literatur reger zu sein, als man 
denkt, sonst wären die Leistungen wohl kaum 
im 22. Jahrgang 347 Seiten dick erschienen. 

von den Velden. 

Taschen-Kalender für Ärzte. Begründet von 
Lorenz, heransgegeben von P. Rosenberg 
in Berlin. 25. Jahrg. Berlin, S. Rosenbaum. 

Kalender mit zahlreichen kompendiösen 
Zusammenfassungen über diagnostisch-thera¬ 
peutische Maßnahmen, u. a. auch einem neu 
aufgenommenen, inhaltlich durchaus zu billigen- | 
den Salvarsanartikel. Zweckmäßig wäre es, I 
neben der alten Leube-Pentzoldt-Ulcuskur j 
auch die Lenhartzsehe anzuführen. Daß sich 
das vorliegende Taschenbuch in der Praxis 
bewährt bzw. den Beifall der Kollegen findet, 
dafür spricht sein Erscheinen im 25. Jahrgang. 
Ob aber auch die Annoncen, die auf der 


über Therapie. 

Rückseite des Einbands und auf der Brief¬ 
taschenklappe grell in die Augen stechen, 
nach jedermanns Geschmack sind, muß be¬ 
zweifelt werden. Emil Neißer (Breslau). 

Taschenbuch für Ärzte in Sanatorien und 
sonstigen physikalisch-diätetischen Heil¬ 
anstalten. Herausgegeben von Dr. Kühn eit. 
Wien und Leipzig, W. Braumüller, 1911. 

Dieses Büchlein kann unmöglich einem 
„dringenden Bedürfnis“ entsprechen. Brauch¬ 
bar erschiene allein das Verzeichnis der Heil¬ 
anstalten und Kochbücher, wenn es vollständig 
wäre. Was dagegen die Exzerpte über Diät¬ 
kuren (z. B. Diabetes auf 4 1 / 2 Seiten! Magen- 
Darmkrankheiten auf 2 Seiten usw.) und über 
physikalische Therapie der verschieden¬ 
sten Krankheitszustände in der vorliegenden 
Form, sei es auch nur zur schnellen, kurzen 
Orientierung, helfen sollen, ist Ref. vollkommen 
unverständlich. Eigentümlich berührt der Ab¬ 
schnitt über Kontrakte, Reklamewesen, Pro¬ 
spekte, Ärzteadressen usw. von den Velden. 

Die Eroberung der Tropen. Von W. Breiten¬ 
bach. Brackwede i. W., Breitenbach, 1911. 

In diesem Heft der „Humboldt-Bibliothek“ 
werden die großartigen Erfolge, die in den 
letzten Jahren mit der Bekämpfung der 
wichtigsten Tropenkrankheiten in fast allen 
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warmen Ländern erzielt worden sind, an¬ 
schaulich geschildert. Die auf einem gründ¬ 
lichen Studium der einschlägigen Quellen 
beruhende kleine Schrift gibt ein so klares 
Bild von den in Rede stehenden Krankheiten 
(Malaria, Gelbfieber und Schlafkrankheit), daß 
sie nicht [ nur Laien, sondern auch Ärzten 
zur Lektüre empfohlen zu werden verdient. 

W. Fornet (Berlin). 

Die Binnen-Dampfschiffahrt als Heilmittel. 
Von Dr. Mulert in Meißen. (Deatsche med. 
Wochenschr. 87, 1911, S. 1706.) 

Man kann einen Kranken auf dem Boden¬ 
see oder Vierwaldstättersee spazieren fahren 
lassen; man kann ihn Spree und Havel, Rhein 
und Elbe hinauf- und hinunterdampfen lassen, 
und man wird ihm vielfach damit eine An¬ 
nehmlichkeit verschaffen. Schließlich kann 
mau darüber sogar einen Aufsatz schreiben. 

Heiß. 

Neue Mittel. 

Über Ristin, ein neues Antiskabiosum. Von 
Oberarzt Dr. Neuberger. Aus der Haut-Ab¬ 
teilung des Nürnberger allgem. städt. Kranken¬ 
hauses. (Münch, med. Wochenschr. 58, 1911, 
S. 2220.) 

Ristin wird unter Glyzerinzusatz von Bayer- 
Elberfeld als 25proz. alkoholische Losung 
des Monobenzoesäureesters des Äthylenglykols 
in den Handel gebracht. Es soll geruch-, 
färb- und reizlos sein. 3 Einreibungen a 50 g 
in 24 Stunden genügen. Neuberger hat 
einen sehr guten Effekt bei seinen Fällen 
gesehen. 175 g kosten aber 5,50 M. 

von den Velden. 

Über die Salze der Azetylsalizylsäure mit 
besonderer Berücksichtigung des Hydro- 
pyrin-Grifa oderL. Von Prof. Dr.'Sigmund 
Frankel in Wieo. (Deutschemed.Wochenschr. 
37, 1911, S. 1750.) 

Zur Zusammensetzung des Hydropyrins. Von 
Prof. Dr. L. Spiegel in Berlin. (Ebenda, 
S. 1751.) 

Über das Hydropyrin sind letzthin Mit¬ 
teilungen veröffentlicht worden, welche be¬ 
haupteten, daß seine Zusammensetzung nicht 
den deklarierten Angaben entspreche. Spiegel 
fand in den von ihm untersuchten Proben 
neben 2,97 Proz. Lithium noch 1,79 Proz. 
Natrium und außerdem nicht unbeträchtliche 
Mengen freier Säuren 1 ). Frankel hat nun 
eine größere Anzahl dem Handel entnommener 

1 Vgl. auch Referat über die Arbeit von Seel 
und Fried er ich (diese Monatshefte 25, 1911, 
S. 013 , deren Resultate Frankel .stark krilisiort. 

1 leuhner. 


Proben von Hydropyrin-Grifa und L. genau 
analysiert und festgestellt, daß im frischen 
Präparat nur 0,51 Proz. freier Saure, als 
Essigsäure berechnet, enthalten sind. in 
wäßriger Lösung tritt eine Verseifung ein, 
so daß die Säure werte ansteigen. Dagegen 
nimmt in absolut alkoholischer Lösung die 
freie Säure nur wenig zu. Der theoretische 
Gehalt an Lithium beträgt 3,76 Proz. Die 
von Frankel vorgenommene Analyse ergab 
3,74 Proz. Das Hydropyrin-Grifa ist also 
ein sehr schwach saures azetylsalizylsaures 
Lithium, dem nur sehr geringe Spuren Natrium 
als technische Verunreinigung beigemengt sind. 
Das im Handel befindliche Hydropyrin-Grifa 
oder L. entspricht nicht nur in seinen chemi¬ 
schen Eigenschaften den Angaben der Fabri¬ 
kanten, sondern auch den Anforderungen, 
welche man an reine Präparate dieser Art 
stellen kann. 

Im Anschluß an den Artikel von Frankel 
teilt Spiegel mit, daß auch er in einer 
neuerlich dem Handel entnommenen Probe von 
Hydropyrin-Grifa keine erheblichen Mengen 
Natrium feststellen konnte. Es fanden sich 
darin 3,48 Proz. Lithium, 0,044 Proz. Natrium, 
0,9 Proz. freie Säure. Nach dreiwöchi¬ 
gem Aufenthalt in gut verschlossener Flasche 
war der Säurewert auf 1,22 Proz. gestiegen. 
Demnach befindet sich neuerdings im Handel 
Hydropyrin, das keine wesentlichen fremden 
Beimengungen enthält. R**iß. 

Phenylcinchoninsäure (Atophan) bei Gicht. 

Von Prof. Dr. K. Georgiewsky in Charkow. 

(Deutsche med. Wochenschr.’37, 1911, S. 1030.) 

Der Verf. bestätigt auf Grund zweijähriger 
Beobachtungen die bereits früher von seinen 
Assistenzärzten Tschernikoff und Magot 
aufgestellten Sätze, welche folgendermaßen 
lauten: 

1. Die Phenylcinchoninsäure (Atophan) 
bei täglicher Darreichung von drei- bis vier¬ 
mal 0,5 g macht keine Nebenwirkungen, so¬ 
gar bei Verabreichung über mehrere Tage 
lang (5 bis 10 Tage). 

2. Die Harnsäureausscheidung im Urin 
nach der Darreichung von Atophan vergrößert 
sich bedeutend; es vergrößert sich auch in 
manchen Fällen die Diurese. 

3. In der Mehrzahl der Fälle von akuten, 

chronischen und gichtischen Arthritiden ver¬ 
bessern sich die subjektiven und objektiven 
Erscheinungen, obwohl die Besserung keine 
dauernde ist. Aber nach einer neuen Gabe 
des Atophans bekommt man wieder die 
Besserung. Reiß. 
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Ober die Diagnose der Gicht durch Atophan. 
Von G. Zuelzer. Aus der inneren Abteilung 
des Krankenhauses Hasenheide. (Berl. klin. 
Wochenschr. 49, 1911, S. 2101.) 

Zuei*er berichtet erneut über gute Er¬ 
fahrungen mit dem Atophan, das ihm im 
ganzen bei 2 Fällen versagte, interessanter¬ 
weise dort, wo auch Radiumkuren keinen 
Einfluß gehabt hatten. Frische Neuralgien 
heilen — nach 2 Fällen allerdings nur — 
anscheinend unter Atophan gut ab. 10 g 
Atophan, von einem besonders eifrigen Kranken ! 
an einem Tage genommen, machten keine un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen. Die gleichen 
guten, aber nicht bessere therapeutische Eigen¬ 
schaften hat Faratophan, ein von Schering 
dem Verf. zur Verfügung gestelltes methyliertes 
Atophan. Unter der Atophan Wirkung kommt 
es zweifellos zu einer gesteigerten Harnsäure¬ 
ausscheidung im Urin, die übrigens Zuelzer 
gegenüber anderen, nichtgichtischen Gelenk- | 
erkrankungen für die Gicht diagnostisch ver¬ 
wertet. Nach Atophandarreichung ist im 
Urin, mag .der Urin hell oder, was nicht 
selten vorkommt, ziemlich dunkel sein, eine 
positive Gallenfarbstoffreaktion nachweisbar. 
Gallenfarbstoff ruft die positive Gmelinsche 
bzw. Rosenbach sehe Reaktion, die bisher 
als dem Biliverdin spezifisch eigen angenommen 
wurde, in diesen Fällen nicht hervor; die 
Aufklärung steht noch aus. 

Emil Neißer (Breslau). 

Jodostarin, ein neues organisches Jod¬ 
präparat. Von Privatdozent Dr. Bachem. 
Aus dem Bonner Pharmakologischen Institut. 
(Münch, raed. Wochenschr. 58, 1911, S. 2161.) 

Jodostarin ist eine ungesättigte Fettsäure 
mit 47,5 Proz. Jodgehalt. Es ist für Tiere 
„außerordentlich wenig giftig“. Es wird „erst 
im Darm und besonders erst jenseits des¬ 
selben jonales Jod abgespalten“. Es wird 
bis zu 80 Proz. im Harn relativ schnell in 
3 Tagen ausgeschieden. (Ref. verweist den 
Leser auf die von Loeb und ihm verfaßte 
Arbeit in diesen Monatsheften 25,1911, S.209, 
wo alles Wissenswerte über die Grundlagen 
der internen Therapie mit Jodfettsäure¬ 
derivaten sich zusammengestellt findet.) 

von den Velden. 

Das Jodozitin. Von San.-Rat Dr. Isaak, dirig. 
Arzt der vormaligen Lassarsehen Klinik in 
Berlin. (Med. Klinik 7, 1911, S 1541.) 

Das Präparat soll 1. in keinem Fall (an 
400 Patienten mit 3000 von der Fabrik ge¬ 
schenkten Röhrchen ausprobiert) Jodismus 
hervorgerufen haben, 2. den Magen nicht 
belästigen, 3. Appetit und Allgemeinbefinden 
heben, 4. durch „seinen hohen Lezithingehalt 
bei Lues, besonders nach Quecksilber- und 


Salvarsankuren, von vorzüglichem Einfluß auf 
die schnelle Zurückbildung der luetischen 
Erscheinungen und das Wohlbefinden der 
Patienten sein“. Nach den Untersuchungen 
Neubergs und Metzgers 1 )» auf die sich Verf. 
j sogar bezieht, enthält das Präparat — wahr¬ 
scheinlich durch Zersetzung — 40 Proz. an¬ 
organisches Jod, den Rest organisch ge¬ 
bunden. Daß der Verf. keinen Jodismus und 
keine Einwirkung auf den Magen beobachtet 
haben will, liegt vielleicht an Zufällen oder 
daran, daß die Dosen klein waren; jedenfalls 
erscheint es sehr sonderbar. An Stelle ein¬ 
heitlicher Präparate kompliziert zusammen¬ 
gesetzte zu wählen, haben wir keine Ver¬ 
anlassung. Die — teilweise pathetisch 
werdende — Empfehlung des Verf. ist mit 
großer Vorsicht aufzunehmen. 

Heimann (Güttingen). 

Über Bromkalziumharnstoff (Ureabromin). 

Von Dr. phil. Ph. Fischer und Oberarzt Dr. 

J. H o p p e. Aus dem chemischen Laboratorium 

der Landesheilanstalt Uchtspringe. (Berl. klin. 

Wochenschr. 49, 1911, S. 1833.) 

Bromkalziumharnstoff (= „Ureabromin“) 
enthält 36 Proz. Brom. Die angestellten Ver¬ 
suche zeigten daß das Brom der Verbindung 
schneller ausgeschieden wird*) als das Brom 
der gewöhnlichen Bromide. An gezeigt ist der 
Bromkalziumharnstoff bei der Behandlung der 
Epilepsie in all den Fällen, in denen 1. die 
Ausscheidung bereits daniederliegt, 2. die 
Herztätigkeit vermindert ist, 3. bei den 
Kranken, bei welchen Verdacht einer Intoxi¬ 
kation entweder vom Darm oder von den 
Nieren aus vorliegt, 4. bei spasmophilen Zu¬ 
ständen das Kindesalters. Die Dosierung des 
Mittels wird sich auch nach der Regelung 
der Lebensweise und Diät der Kranken richten, 
bei gemischter Kost aber im allgemeinen 
folgende sein: 

Sol. Ureabromini 40: 300 
2 — 3 Eßlöffel täglich (für Erwachsene). 

Bei Status epilepticus, bei dem, sofern 
er nicht auf Bromentziehung beruht, die 
übliche Bromverabreichung fast gänzlich ver¬ 
sagt, der Bromkalziumharnstoff sich aber 
gleichfalls bewährte, kann rektale Anwendung 
(mindestens 4 — 6 g) oder intravenöse Injektion, 
nach der in außerordentlich kurzer Zeit ein 
Aufhören des Status eintritt (schneller als 
durch Amylen und Chloroform), vorgenommen 
werden; für die letztere sind etwa 4 g in 
einer Lösung, deren osmotischer Druck und 
Alkaleszenz denen des Blutes entsprechen,nötig. 

Emil Neißer (Breslau). 

*) Siche Referat S. 63. 

*) Das kann «loch kaum als Vorteil bezeichnet 
werden, llcubner. 
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Die chemische Natur der Vasotoninlösnng. 

Von Franz Müller in Berlin. (Ber. d. Deutsch. 

Pharmaz. Ges. 21, 1911, S. 408..) 

Vor einiger Zeit veröffentlichte F. Müller 
eine Mitteilung 1 ) über das „Vasotonin“, die 
angebliche Doppel Verbindung eines Yohimbin¬ 
salzes mit Urethan. Die Urethankomponente 
sollte die Genitalwirkung und die bei Ge¬ 
brauch von Yohimbin eintretende Reizung der 
Atmung ausschalten, dagegen die Wirkung 
des Yohimbins auf die Blutverteilung unver¬ 
ändert erhalten. Das neue Mittel war dem¬ 
nach zur Bekämpfung der sogenannten Druck¬ 
steigerungskrankheiten bestimmt. 

Auf den Inhalt dieser Arbeit erfolgte ein 
recht heftiger Angriff durch L. Spiegel*), 
der vor allem das Vasotonin als ein Gemisch 
von Urethan mit einem Yohimbinsalz erklärte, 
also die Behauptung von der chemischen Ein¬ 
heitlichkeit des Mittels als falsch hinstellte 
und sogar von einer „falschen Deklaration“ 
sprach. 

In dieser letzten Mitteilung spricht sich 
F. Müller dahin aus, daß unterdessen die 
von ihm behaupteten physiologischen Wir¬ 
kungen des Vasotonins auch von anderer 
Seite bestätigt seien, daß er aber die frühere 
Annahme von der Doppelverbindung nicht 
aufrecht erhalten wolle. 

J. Herzog (Berlin-Dahlem). 

Der Wirksamkeitsgrad von Epinine. Von 

Burro ughs Wellcome & Co. (Apotheker-Zei- 

tung 26, 1911, S. 879.) 

Zwischen den Herren Burroughs Well¬ 
come & Co., den Verfertigern von Epinine, 
einerseits und Herrn Prof. Johann Biber¬ 
feld andererseits hat sich seit einiger Zeit 
in der Apotheker-Zeitung eine Diskussion 
über den Wirkungswert des genannten Mittels 
entwickelt. Die ersteren Herren behaupteten, 
daß die Aktivität von Epinine zu Adrenalin 
sich wie 1:10 verhalte, während Biberfeld 
den Nachweis erbracht haben will, daß Epinine 
uur l j b o des Wirkungswertes von Adrenalin 
besitze. Aus vorliegender Veröffentlichung 
geht als Erklärung für die Meinungsver¬ 
schiedenheit hervor, daß Barger und Dale, 
die Vertrauensmänner von Burroughs Well¬ 
come & Co., ihre Versuche an Katzen Vor¬ 
nahmen, während Biberfeld die entsprechen¬ 
den Versuche an Kaninchen anstellte, daß 
also ein Unterschied in der zu Versuchs¬ 
zwecken verwandten Spezies zum mindesten 
einen bedeutenden Faktor für das Resultat 
bedeute. 

') Diese Monatsh. 24, 1910, S. 285. 

Diese Monatsh. 24, 1910, S. 361 und 546: 
Ber. d. Deutsch. Pharmaz« Ges. 1911, H. 1. 


Die Darsteller von Epinine schließen ihre 
Mitteilung mit dem Hinweis, daß die end¬ 
gültige Erprobung derartiger Mittel von der 
Wirkung auf den menschlichen Organismus 
abhänge, und bleiben bei der Behauptung 
stehen, daß die Wirkung von Epinine auf 
den menschlichen Patienten derjenigen einer 
Lösung des Nebennierenprinzipes von ein 
Zehntel der Konzentration gleichkomme. 

J. Herzog (Berlin-Dahlem). 

Versuche mit dem Peristaltikhormon „Hor- 
monal“ bei der chronisch-habituellen Ob¬ 
stipation. Von Pfannmüller. Aus der 
Münchener Mediz. Poliklinik. (Münch, med. 
Wochenschr. 58, 1911, S. 2270.) 

Pfannschmidt resümiert: Erfolg bei 
Hypo- und Atonie des Darmes; auch bei 
leicht spastisch-atonischer Obstipation, bei 
postoperativem Ileus. Mißerfolg bei rein 
spastischer Obstipation, bei*Ampullenobsti¬ 
pation, bei allen mechanisch bedingten Ver¬ 
stopfungen. von den Velden. 

Die Speziflzität des Kndotins in experimen¬ 
teller Betrachtung. Von Dr. V. Hinze. 
Aus dem Obuchow-Stadthospital in St. Peters¬ 
burg. (Deutsche med. Wochenschr. 37, 1911, 
S. 1601.) 

Das Endotin ist ein durch zahlreiche 
chemische Manipulationen von sämtlichen 
Albumosen befreites Alttuberkulin. Es fragt 
sich nun, ob dieses Präparat die spezifische 
Substanz überhaupt noch enthält. Diese 
Frage ist z. B. von Land mann bereits ver¬ 
neint worden, und auch Jochmann und 
Möllers haben sich sehr ungünstig über 
das Präparat ausgesprochen. Der Verfasser 
hat nun die Pirquet sehe Reaktion ver¬ 
gleichsweise mit dem Endotin und dem Alt¬ 
tuberkulin angestellt. Ihr Ausfall zeigte, 
daß im Endotin zweifellos Tuberkulin ent¬ 
halten ist, jedoch in derart geringen Dosen, 
daß nur bei den sensibelsten Personen eine 
positive Kutanreaktion ausgelöst werden kann. 
Das Mittel enthält nicht die deklarierte 
Menge von Tuberkulin und hat andererseits 
keinerlei Vorzug vor den übrigen Tuber¬ 
kulinpräparaten. Reiß. 

Bekannte Therapie. 

Der gegenwärtige Stand der Inhalations¬ 
therapie. Vod Dr. J. Safranek. Aus der 
königl. ungar. Universitätsklinik für Nasen- 
und Kehlkopfkrankheiten in Budapest. (Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhino- 
logie 45, 1911, S. 1081.) 

Bei Anwendung der Inhalation kommen 
gleichzeitig verschiedene günstige therapeu¬ 
tische Faktoren zusammen. Respirations- 
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therapie (tiefere und stärkere Respirationen 
bei der Inhalation, günstiger Einfluß auf die 
Zirkulation und das Herz), Thermotherapie 
(aktive Hyperämie der Schleimhäute), 
Pharmakotherapie, indem die Mittel teils 
eine lokale Wirkung auf die Schleimhaut 
der Luftwege ausüben oder, von dort resor¬ 
biert, allgemein auf den Organismus einwirken. 
Bei dieser letzten Wirkungsart mengen wir 
ätherische Substanzen, Gase, Dämpfe mit 
der einzuatmenden Luft, wie Ol. terebin- 
thinae, Ol. pini, Guajacol, Menthol, Euca- 
lyptol, Thymol usw. Die Stoffe werden mit 
Zimmerluft (Halator Fränkel-Berlin) gemischt; 
oder sie werden verdunstet und mit Wasser¬ 
dämpfen inhaliert (Olbergs, Sängers Appa¬ 
rat, Spieß’ Medikamentenvernebler). Man 
kann, um gleichmäßige Verteilung des Medi¬ 
kaments in der Inhalationsluft zu erzielen, 
auch die noch kalte Luft mit medikamen¬ 
tösen Dämpfen mischen (Christen scher 
Apparat). Mit Heryngs „Thermoakkumu- 
lator - , kann man die Einatmung von schwer 
zu verflüchtigenden balsamischen und anästhe¬ 
sierenden Medikamenten erreichen. Mit den 
Maskenrespiratoren von Curschmann, Haus¬ 
mann, Klein, Hartmann u. a. kommen 
am besten bei länger dauernder Einatmung 
die schon bei Zimmertemperatur flüchtigen 
Substanzen (Terpentinöl, Mentholöl, Euka¬ 
lyptusöl u. a.) zur Wirkung. Besonders in 
Kurorten werden nach diesem Prinzip Ligno- 
sulfit und Turiolignin bei Bronchitis foetida 
putrida, Bronchiektasien und einigen ausge¬ 
wählten Fällen von Lungentuberkulose zur 
Inhalation benutzt. Die bekannten Oxygen- 
und Ozoninhalationen wirken weniger lokal als 
allgemein. Pfannen stiel hat bekanntlich 
Ozoninhalationen in Verbindung mit innerer 
Verabreichung von Jodnatrium bei Tuber¬ 
kulose der oberen Luftwege mit Erfolg an¬ 
gewandt. 

Räucherungen von Zigaretten (T r o u s s e au), 
Kerzchen (Roumier), Asthmapulver (Neu¬ 
meier, Cieary, Reichenballer u. a.) ge¬ 
hören auch hierher. Ferner wird die trockene 
Einatmung fein pulverisierter Medikamente 
durch einen Körting sehen Apparat ermög¬ 
licht. Da dies in weit feinerer Zerstäubung er¬ 
reicht wird als in Form zerstäubter Flüssig¬ 
keitstropfen, so ist deren Eindringen auch 
in die kleinsten Bronchien und Alveolen 
möglich (Schütze). Als praktisch sehr 
wichtig erweist sich die Inhalation zerstäubter 
medikamentöser Flüssigkeiten (nach Sales 
Giron, Mathieu, Siegle, Örtel, Bal- 
lings Thermovariator, Heryngs Thermo- 
regulator u. a.). Hinzu kommen noch Inha¬ 
lationen von Mineralwässern, von Schwefel¬ 
thermen, adstringierenden Lösungen (Alsol, 


Protargol), solchen von Nebennierenpräparaten, 
Atropininhalationen (Asthma), von anästhe¬ 
sierenden und narkotischen Mitteln, so bei 
tuberkulösen Kehlkopfgeschwüren, Reizhusten 
u. a. (Alypin, Anästhesin). Bei Morphium¬ 
inhalation muß man sehr vorsichtig wegen 
der raschen Aufsaugung des Alkaloids aus 
den Schleimhäuten sein. Noch nicht genügend 
orientiert sind wir über die in der neuesten 
Zeit zur Verwendung kommende Radium¬ 
inhalation in Emanatorien (Löwenthal). 

Die Inhalation kann die lokale Behand¬ 
lung der Erkrankung in den oberen Luft¬ 
wegen unterstützen; sie ist bei Erkrankung 
der unteren Luftwege die einzige allgemein 
anwendbare lokale Behandlungsart. 

Bei Krankheiten der Luftröhre und 
Bronchien wendet man lieber die fein zer¬ 
stäubenden, für verschiedene Temperaturen 
regulierbaren Apparate — besonders Heryngs 
Thermoregulator, Ballings Thermovariator 
u. a. — an (aktive Inhalation); bei Krankheiten 
der kleinen Luftröhrenäste kommt besser die 
Inhalation im geschlossenen Raume, in In¬ 
halationskabinen zur Anwendung (passive 
Inhalation). Bei zähem eintrocknenden Sekret, 
atrophischen Katarrhen werden warme Inha¬ 
lationen, hingegen bei Katarrhen von hyper¬ 
trophischem Charakter Einatmungen von 
niederer Temperatur bevorzugt. 

Sicher steht nach des Verf. Versuchen 
am Tier und Untersuchungen am Menschen 
fest, daß mittelst entsprechender technischer 
Einrichtung die fein zerstäubten Flüssigkeiten 
durch die Inhalation in die kleinsten Bronchien 
und die Alveolen gelangen können, wenn auch 
ein nicht unbedeutender Teil der Flüssigkeits¬ 
tropfen schon in dem oberen Teile des Respi¬ 
ration straktus niedergeschlagen wird. 

W. Uffenorde. 

Das Sedativum und Hypnotikum Adalin in 
der Kinderpraxis unter Berücksichtigung 
seiner Verwendbarkeit bei der Therapie 
des Keuchhustens. Von Dr. E. Kobrak in 
Berlin. (Med. Klinik 7, 1911, S. 1660.) 

Das Mittel hat sich dem Verf. nicht be- 
| währt bei Bekämpfung schwerer Krampf¬ 
zustände und der Keuchhustenanfälle. Da¬ 
gegen lobt er es als Hypnotikum bei un¬ 
ruhigen nervösen Kindern, besonders in dys¬ 
peptischen Zuständen, und bei Infektions¬ 
krankheiten (Pneumonie) ev. auch bei Keuch¬ 
husten, um die Kinder durch eine Dosis 
von durchschnittlich 0,25 g am Abend in 
erquickenden Schlaf zu bringen. 

Heimann (Göttingen). 
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Die Bedeutung der Pantopon-Scopolamin- 
Narkose für die gynäkologische Praxis. 
Von F.Heinsius in Berlin. Aus dessen Privat- 
Frauenklinik. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 
1911, S. 1837.) 

Bericht über 60 Fälle, in denen im all¬ 
gemeinen 0,04 Pantopon und 0,0003 Scopol- 
amin 3 /*—1 Stunde vor der Operation injiziert 
wurden, bei aufgeregten, ängstlichen und 
nervösen Kranken nach einer Gabe Yeronal 
am Abend vor der Operation oder am frühen 
Morgen, was einen besseren Verlauf der 
Injektionsnarkosen zu bewerkstelligen scheint. 
In der Hälfte der Fälle kam man ohne 
Chloroform aus, gewöhnlich bei den kleineren 
gynäkologischen Eingriffen, so daß für das 
Mittel gerade in der Außenpraxis (Aborte, 
Curettagen) ein Feld ist. Bei den meisten 
größeren Operationen und einer Anzahl 
kleinerer wurde Chloroform nötig, oft nur 
einige Tropfen, sei es, um während des Ein¬ 
griffs die unruhig gewordenen Patienten wieder ! 
einzuschläfern, sei es um die Kranken über 
die Angst vor der „Operation ohne Chloro¬ 
form a hinwegzuhelfen und in den Kranken 
das Gefühl zu erwecken, dafi sie zwecks 
Narkose die Maske erhalten, die man dann 
ev. auch mit irgendeinem anderen Mittel* 
(Alkohol) begießen kann. Bei älteren Per¬ 
sonen mit beginnender Arteriosklerose und 
Degeneration des Herzmuskels ist äufierste 
Vorsicht wie bei jedem Narkotikum geboten. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die Ursache der Scopolaminasphyxien. Von 
Dr. Klauber in Prag. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 58, 1911, S. 2160.) 

Klauber möchte das Scopolamin durch 
vereinzelte schlechte Erfahrungen quoad 
Respirationsschädigung nicht diskreditiert 
wissen. Er vermeidet stets bei Erkrankungen | 
der Respirationszentren, Scopolamin zu geben, 
und hat auf diese Weise nie üble Zufälle 
erlebt. von den Velden. 

Meine Erfahrungen mit Jodival in der der¬ 
matologischen Praxis. Von Dr. Pohlmann 
in Frankfurt a. M. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 
1911, S. 1939.) 

Dem Jodival recht günstige Publikation, 
besonders auch solche Fälle betreffend, in 
denen eine starke Idiosynkrasie gegen Jod¬ 
kali bestand. Emil Neißer (Breslau). 

Ober Ovaradentriferrin „Knoll“. Von A. 
Kuhno w in Berlin. (Frauenarzt 1911, S. 434.) 

Verf. empfiehlt das Präparat besonders 
gegen Chlorose mit Dysmenorrhöe und 
Amenorrhoe, jedoch auch für die Fälle, wo 
der gynäkologische Befund anscheinend normal 
ist, andere Mittel jedoch versagen. Die 


lokale Behandlung bei Unterleibsleiden will 
er durch Darreichung des Ovaradentriferrins 
unterstützen. Auch bei den Beschwerden der 
Wechseljahre und der Menopause will er 
gute Erfolge mit dem Präparat erzielt haben. 

Voigt (Göttingen). 

Lezithin und Lezithinpräparate. Von Dr. 
med. et phil. Nerking in Düsseldorf. (Allgem. 
Med. Zentral-Zeitung 46, 1911, S. 631.) 

Um die bekannten tonisierenden Eigen¬ 
schaften des Lezithins wirklich zur Geltung 
zu bringen, muß dieses absolut rein sein. 
Es darf keine fettigen oder sauren Bestand¬ 
teile enthalten, vor allem kein Cholesterin, 
das dem Lezithin entgegengesetzte Wirkungen 
entfaltet. Sogenanntes 70 proz. Rein-Lezithin, 
wie es in manchen Präparaten enthalten ist, 
stellt ein stark verunreinigtes Lezithin dar. 
Desgleichen ist das Lezithin-Alb um in nicht 
von der gleichen Wirkung wie das reine 
Lezithin. 

Ein absolut reines Präparat ist das 
Lezithin von Merck-Darmstadt, das beste 
deutsche Präparat. Es gelangt als wohl¬ 
schmeckende 10 proz. Lezithinschokolade in 
feinen griesartigen Körnern in den Handel, 
außerdem in Bonbons und Fondants. Jeder 
Bonbon enthält */ 4 g reinstes Lezithin. Zur 
subkutanen (schmerzlosen) Injektion dient 
eine 10 proz. Lezithinemulsion in physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung, die in sterilen Am¬ 
pullen gebrauchsfertig ist. Man gibt mit 
gutem Erfolge bei Chlorose, Neurasthenie, 
Tabes usw. von der Schokolade Erwachsenen 
täglich 3 Teelöffel, Kindern 2 Teelöffel, von 
den Bonbons 3—4, Kindern 2 Stück täglich 1 ). 

Thielen. 

Die Ltuigen8&ugmaske in Theorie und Praxis. 
Zusammenfassende Ergebnisse aus Literatur 
und Praxis. Von Stabsarzt Dr. Kuhn. Berlin, 
J. Springer, 1911.|l 

In kleiner Broschüre zusammen gefaßte 
Übersicht der bisherigen Erfahrungen mit 
diesem Zweig der „ Saugtherapie u . An 
manchen Punkten der nur kursorisch ab¬ 
gehandelten physiologischen Begründung 
möchte man ein Fragezeichen anbringen. 
Gute Literaturangabe. von den Velden. 


*) Nach meiner Ansicht sind das alles leere 
Behauptungen. Von „bekannten tonisierenden 
Eigenschaften“ des Lezithins kann man heute noch 
durchaus nicht reden, ebensowenig ist irgendein 
Grund dafür vorhanden, daß etwaige „Wirkungen“ 
des Lezithins bei Gegenwart anderer Stoffe aus- 
bleiben. Endlich hat noch kaum jemand „absolut 
reines“ Lezithin in Händen gehabt, und für eine 
Mischung mit Schokolade usw. klingt diese Be¬ 
zeichnung fast scherzhaft. Heubner. 
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Klinische Beobachtangen über die physio¬ 
logische and therapeutische Wirkung 
von Radiumemanation. Von Prof. Dr. C. 
t. Noorden und Privatdozent W. Falta. Aus 
d. I. med. Univ.-Klinik in Wien. (Med. Klinik 
7, 1911, S. 1487.) 

Durch Anwendung hoher Dosen von 
Emanation, bis zu 675 M.-E. pro Liter, 
wurden gewisse Formen des akuten Gelenk* 
rbeumatismus auffällig günstig beeinflußt. 
Von 10 Fällen verhielten sich nur zwei voll¬ 
kommen refraktär, die sich auch beide nicht 
von Natr. salicylic. beeinflussen ließen, sondern 
nur auf Antipyrin reagierten. Chronischer 
und subakuter Gelenkrheumatismus wurden 
nicht anders als von kleinen Dosen — über¬ 
wiegend günstig — beeinflußt. Schmerzhafte 
Neuritiden verschiedener Art sowie die 1 an¬ 
imierenden Schmerzen und gastrischen Krisen 
von Tabikern, die erst seit verhältnismäßig 
kurzer Zeit bestanden, zeigten ebenfalls deut¬ 
lich eine bedeutende Besserung oder völliges 
Verschwinden. Bei Asthmatikern und schwer 
nervösen Individuen raten Yerf. von der 
Emanationsbehandlung ab, ebenso in dem 
Fall, wo sich die betreffenden Patienten 
dieser mächtig eingreifenden Behandlungsart 
nicht völlig unter Fernhalten ihrer sonstigen 
Beschäftigung hingeben können. Die be¬ 
obachteten physiologischen Wirkungen der 
großen Dosen bestanden hauptsächlich in 
einer Beeinflussung der weißen Blutkörperchen 
(Ausschwemmung einerseits, Zerstörung 
andererseits) und vermehrter Ausscheidung 
von endogener Harnsäure. 

Heimann (Göttingen). 

Klinische Erfahrungen über die Behandlung 
der Arthritiden und der Gicht mit Radium¬ 
emanation. Von F. Gudzent. Aus der 
I. med. Universitätsklinik Berlin. (Berl. klin. 
Wochenschr. 49, 1911, S. 2098.) 

Der vom Verf. gegebene Überblick stützt 
sich auf 400 Fälle, die im Zeitraum von 
4 Jahren in der Hisschen Klinik der Ema¬ 
nationstherapie unterworfen wurden. Das 
Urteil über diese, daß wir in ihr ein Mittel 
besitzen, das bei richtiger Anwendung 
bessernde und heilende Wirkung ausübt; 
ferner die Indikationsstellung und, wo dazu 
Gelegenheit geboten ist, die Bevorzugung der 
Inhalation im geschlossenen Raum gegenüber 
der Trinkkur, da beim Aufenthalt im Erna- 
natorium eine Anreicherung der Emanation 
im Blute erfolgt, sie möglichst lange darin 
verbleibt; die Unterstützung durch Injektionen 
von Radiumsalzen: all dies entspricht den 
wiederholt publizierten Anschauungen von 
His und seinen Schülern 1 ), was gegenüber 

*) Siehe u. a. Referate in diesen Monatsheften 
25, 1911, S. 311, 558, 676. 


der jüngst referierten Arbeit von Eichholz 3 ) 
hervorgehoben sei. Bezüglich der Gicht wird 
ausdrücklich erwähnt, daß die Trinkkur im 
allgemeinen zu versagen scheint, die Blut- 
hamsäure nicht abfällt, daß Gichtanfälle 
(Reaktionen) hervorgerufen werden, aber nicht 
zur Besserung führen. Die genannten Radium¬ 
injektionen haben sich dem Yerf. bei Poly¬ 
arthritis und Monarthritis, während sonst 
spezifische Arthritiden, speziell Lues und 
Tuberkulose, und auch frische Fälle für die 
Radiumtherapie ausscheiden, wiederholt mit 
Sicherheit bewährt. Mit Vorteil kombiniert 
man mit der Inhalationstherapie manchmal 
radioaktive Kompressen und Umschläge. 
Gudzent tritt für unbedingte Ruhe, wo¬ 
möglich Bettruhe, während der Behandlung 
ein; Massage, Bewegungsübungen, Heißluft¬ 
prozeduren, Solbäder, elektrische Lichtbäder, 
Thermopenetration sollen bei den Arthritiden 
erst nach Abnehmen der Schwellungen und 
Nachlassen der Schmerzen zur Anwendung 
kommen. In der Mehrzahl der erfolgreich 
behandelten Arthritiden tritt in der 3. Woche 
die Besserung ein, früher gewöhnlich nur bei 
jüngeren Personen, bei manchen, fast aus¬ 
nahmslos älteren Leuten erst nach Beendigung 
der Kur in der 5., 6., ja 8. Woche nach 
Beginn der Behandlung; in vereinzelten 
schweren Fällen kommt es zu einer deut¬ 
lichen Besserung bei Wiederholung der Kur 
nach vierwöchiger Pause. Albuminurie als 
schädliche Nebenwirkung ist nicht zu Anden, 
bestehende wird weder günstig noch ungünstig 
beeinflußt; oft wird gestörter Schlaf besser, 
selten, bei stark Nervösen, wo alsdann die 
Dosis herabgemindert werden soll, schlechter. 
Colchicum und Atophan leisten bei den schon 
genannten reaktiven Gichtanfällen gute Dienste. 

Emil Neißer (Breslau). 

Vergleichende Untersuchungen über Auf¬ 
nahme von Radiumemanation ins Blut 
durch Trinken und Inhalieren. Von H ein - 
rieh Spartz. Aus der medizinischen Klinik 
der Universität Bonn. (Zeitschr. f. Röntgen¬ 
kunde u. Radiumforschung 13, 1911, S. 381.) 

Über die beste Art der internen An¬ 
wendung der Radiumemanation hat sich in 
letzter Zeit ein Streit erhoben, insofern als 
von His und seiner Schule die Inhalations¬ 
methode als die wirksamste angesehen wird, 
während Kernen und Neumann in Kreuz¬ 
nach der Trinkmethode den Vorzug geben. 
Um nun die Frage möglichst zur Entscheidung 
zu bringen, auf welche Weise die größte 
Menge Emanation in das Blut übergeführt 
werden könne, hat Spartz an der medizini¬ 
schen Klinik in Bonn eine längere Reihe von 

a ) Siehe 25, 1911, S. 736. 
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Versuchen angestellt. Er ging dabei in der 
Weise vor, dafl er Emanation teils trinken, 
teils inhalieren ließ, und zu bestimmten 
Zeiten danach die Exspirationsluft unter¬ 
suchte. Durch frühere Untersuchungen ist 
ja bekanntlich festg^stellt, daß auch bei der 
Trinkkur die Emanation vermittelst des 
Blutes den Lungen zugeführt wird und sich 
in der Ausatmungsluft nachweisen läßt. 
Selbstverständlich war dafür gesorgt, „daß 
auch beim Inhalieren der größte Teil der 
aufgewendeten Emanation in den Körper 
hineingeführt wurde“. Die Untersuchungen 
von Spartz ergaben in der Hauptsache fol¬ 
gendes Resultat: „1. Sowohl durch Trinken 
wie Inhalieren von Emanation werden be¬ 
deutende Emanationsmengen ins Blut auf¬ 
genommen. 2. Durch Trinken bringt man 
mindestens siebenmal so viel Emanation ins 
Blut, wie wenn man den gleichen Emanations¬ 
aufwand inhalieren läßt.“ Die letztgenannte 
Schlußfolgerung wird durch die Berechnung 
begründet, daß bei den beschriebenen Ver¬ 
suchen „durch Inhalieren nur etwa 8,5 Proz., 
dagegen durch Trinken ca. 60 Proz. vom 
jeweiligen Emanationsaufwand in den Blut¬ 
weg aufgenommen worden waren“. Die von 
Spartz gegebenen Schlußfolgerungen sprechen 
somit zugunsten der Trinkmethode. Wenn 
Verf. zum Schlüsse sagt, es bliebe richtig, 
daß „beim Trinken eine größere Menge der 
Emanation bald durch das Blut hindurchgeht; 
beim Inhalieren eine kleinere Menge länger 
in ihm enthalten bleibt“, so entspricht das 
nicht dem Resultat, das wir aus den ge¬ 
schilderten Versuchen und aus den Kurven 
selbst entnehmen müssen. Vorher (S. 393) 
hat doch auch der Verf. selbst ausdrücklich 
angeführt, daß „bei allen Inhalationsversuchen 
die Atemluft innerhalb l /a—1 Stunde emana¬ 
tionsfrei ist“; wogegen „nach Trinken sehr 
lange Emanation in der Atemluft nachweisbar 
ist“. Die Art des Abfalls der Kurve beim 
Trinkversuch deute an, „daß wohl erst nach 
3 Stunden die Atemluft emanationsfrei ge¬ 
worden wäre“. Abgesehen von diesem 
kleinen Widerspruch scheint dem Ref. aus 
den angeführten Versuchen nur das eine mit 
Sicherheit hervorzugehen, daß auch bei der 
Trinkkur ein Teil der Radiumemanation in 
das Blut übergeht und somit im Körper 
wirksam sein kann. Ob tatsächlich bei der 
Inhalationsmethode nur 8 l /a Proz., bei der 
Trinkmethode 60 Proz. in das Blut über¬ 
gehen bzw. im Körper zur Wirksamkeit ge¬ 
langen, läßt sich aus den beschriebenen Ver¬ 
suchen doch wohl nicht mit der gleichen | 
Sicherheit entnehmen. Verf. geht nämlich 
von der Voraussetzung aus, daß die 
Menge der in der Exspirationsluft nach¬ 


gewiesenen Emanation mit der in das Blut 
aufgenommenen und somit im Körper wirk¬ 
samen Emanation wenigstens annähernd über¬ 
einstimme, und kommt zu den genannten 
Zahlen, weil er eben diese 8 ! /i Proz. bzw. 
60 Proz. in der Exspirationsluft wieder¬ 
gefunden hat. Nun müssen wir aber doch 
die Frage stellen: Wo bleiben die übrigen 
91 */ 2 bzw. 40 Proz. Emanation, die nicht 
in der Exspirationsluft erschienen?? 
Verf. berührt selbst ganz kurz diese Frage, 
erledigt sie aber mit den Worten: „Wo 
der Rest geblieben ist, kann vorläufig nicht 
näher festgestellt werden.“ Wenn wir nun 
aber annehmen, daß von den bei der Inhala¬ 
tionsmethode verloren gegangenen 91 ’/a Proz. 
Emanation und von den bei der Trinkkur 
verlorenen 40 Proz. ein größerer Teil erst 
nach und nach durch Harn und Fäzes aus¬ 
geschieden wird oder in Form der „indu¬ 
zierten Aktivität“ bzw. des „radioaktiven 
Niederschlages“ im Körper zurückbleibt und 
deshalb nicht in der Exspirationsluft erscheint, 
so muß die Schlußfolgerung bezüglich der 
Wirksamkeit der beiden Anwendungsarten 
genau die umgekehrte werden wie bei der 
vom Verf. eingeschlagenen Betrachtungsweise. 
Die Entscheidung über diese Frage werden 
wir aber am besten wohl nicht der theoreti¬ 
schen Berechnung, sondern der klinischen 
Erfahrung anheimstellen müssen. 

P. Steffens (Freibarg i. B.). 

Therapeutische Technik. 

Über die Bestimmung des pharmakologischen 
Wirkungswertes der Blätter von Digitalis 
purpurea. Von Dr. med. Arnold Holste. 
Arbeiten aus dem Laboratorium für experi¬ 
mentelle Pharmakologie in Straßburg. (Arch. 
f. experim. Pathologie u. Pharmakologie 66, 
1911, S. 161.) 

Die Fragestellung lautet: Behalten Digi¬ 
talisblätter von ungleicher Wirkungsstärke 
bei jahrelangem Aufbewahren das anfängliche 
Verhältnis der Wirkungswerte bei? Verf. 
hat mit der Schmiedebergschen Methode 
der Wertbestimmung gezeigt, daß dies der 
Fall ist: 2 Blättersorten, die im Jahre 1910 
das Wirkungsverhältnis 100:134 zeigten, 
ergaben 1911 100:128. Rohde. 

Der Einfluß der Verdauungssäfte auf die 
Wirksamkeit der Digitalis und ver¬ 
wandter Arzneimittel. Von W. Haie in 
Washington. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 
57, 1911, II, S. 1575.) 

Im pharmakologischen Experiment am 
lebenden Frosch stellte Verf. fest, daß der 
Magensaft stets die Wirksamkeit der Digitalis- 
und Strophanthuspräparate beeinträchtigt; für 
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die einzelnen Mittel ergab sich kein be¬ 
merkenswerter Unterschied. Verf. glaubt, 
daß die unter dem Einfluß der Verdauungs- 
säfte entstehenden Produkte genauere Prüfung 
verdienen, da sie möglicherweise für manche 
anerwünschte Nebenwirkung verantwortlich 
gemacht werden müssen. Er empfiehlt, für 
die interne Verabreichung der Digitalis- und 
Strophanthuspraparate die Zeit zwischen den 
Mahlzeiten zu wählen, sie mit einem Alkali 
kombiniert zu geben und reichlich Flüssigkeit 
zugleich einzuführen. Ibrahim (München). 

Zur Technik der kochsalzarmen Ernährung. 
Von Dr. J. Leva in Tarasp. Aus d. inn. Abtlg. 
d. Krkhs. d. jüdischen Gemeinde in Berlin. 
(Med. Klinik 7, 1911, S. 1582.) 

Verf. hat am uranvergifteten Kaninchen 
Versuche über den Ersatz des Chlomatriums 
durch Bromnatrium gemacht. Die Chlortiere 
hielten einen Teil des Chlors nebst Wasser 
zurück und zeigten größere Ödeme bei ihrem 
Tode (am 6. bis 8. Tag) als die Bromtiere. 
Diese schieden ebensoviel u teilweise auch 
mehr Chlor aus als die entsprechenden Chlor¬ 
tiere und außerdem auch einen kleinen Teil 
Brom, der mit jedem Tag größer wurde. 
Ödeme kamen gar nicht oder nur gering zur 
Ausbildung. Verf. schlägt daher in Anleh¬ 
nung an die von Strauß inaugurierte chlor¬ 
arme Diät bei der Nierenentzündung als Er¬ 
satzmittel das Bromnatrium vor, weil es nach 
den Versuchen durch Anregung der Entchlo¬ 
rung des Körpers auf indirektem Wege bis 
zu einem gewissen Grade auch die Ent¬ 
wässerung 1 ) des Körpers zu verbessern ver¬ 
mag. Auch empfiehlt es Verf. als Ersatz¬ 
mittel für das Kochsalz wegen seines salzi¬ 
gen Geschmacks. Heimann (Göttingen). 

Cher Wundbehandlung mit dem Mastisol- 
verband nach von öttingen. Von Sanitäts¬ 
rat Dr. Börner in Leer (Ostfriesland). (Münch, 
med. Wochenschr. 58, 1911, S. 2272.) 

Sehr gute Erfahrungen mit dieser Methode, 
die in der Wundumgebung durch Aufpinseln 
einer Mastixharzlösung Schmutz und Bak¬ 
terien fixiert, letztere in ihrer Entwicklung 
hemmt und den die Wunde deckenden Bausch¬ 
verband festhält. von den Velden. 

Die Behandlung des Dekubitus. Von Dr. 
Alexander Zweig. Aus der Städtischen 
Irrenanstalt Dalldorf-Berlin. (Deutsche med. 
Wochenschr. 37, 1911, S. 1122.) 

Als Neues aus der Arbeit sei die zwar 
schon lange geübte, aber noch nicht allge¬ 
mein bekannte Lagerung des Kranken in 

*) Es ist nach meiner Ansicht sehr zweifelhaft, 
ob gerade Chlorretention die Wasseransammlung 
begünstigt. Heubner. 


Holzwolle hervorgehoben. Diese wird aus 
Aspenholz hergestellt, das besonders fein ge¬ 
schliffen, gereinigt, entharzt und mit Subli¬ 
mat imprägniert wird (Firma Paul Hartmann, 
Heidenbeim a. B., Württemberg). Die Holz¬ 
wolle wird in eine Bettstelle, deren Boden 
nicht durchbrochen sein darf, locker aufge¬ 
schüttet und lediglich ein gewöhnliches Kissen 
für den Kopf aufgelegt. Im übrigen liegt 
der Kranke direkt in der Holzwolle ohne 
Bettuch, ja sogar eventuell ohne Hemd. 
Durchnäßte oder beschmutzte Teile der 
Holzwolle können jederzeit leicht mit einer 
kleinen Schaufel entfernt werden. Auch ist 
für eine häufige Aufschüttelung Sorge zu 
tragen. Reiß. 

Erweiterte Laparotomie nach Rapin: ohne 
versenkte Nähte. Von R. d e B o v i s in Paris. 
(Sem. med. 44, 1911, S. 517.) 

Bovis modifizierte die von Küstner an¬ 
gegebene und von Rap in besonders häufig 
angewandte Methode der transversalen Lapa¬ 
rotomie dahin, daß er 1—2 cm oberhalb des 
Schambeins einen 15cm langen, halbmond¬ 
förmigen, nach unten konvexen Hautschnitt 
legt und dann die Haut zwischen Schnittlinie 
und Nabel stumpf oder auch mit einigen 
subkutanen Schnitten von der Unterlage los¬ 
löst, den Lappen mit Haken nach oben und 
die geraden Bauchmuskeln nach den Seiten 
auseinanderzieht. Die entstehende Öffnung 
ist fast ausnahmslos für alle gynäkologischen 
Operationen ausreichend. Der Verschluß er¬ 
folgt durch etwa 2 cm lange Metallnähte, 
welche quer über die Mittellinie verlaufen 
und Haut, Fettgewebe und Muskelscheide 
fest aneinanderpressen, wodurch der Entste¬ 
hung toter Winkel vorgebeugt wird. Der 
halbmondförmige Hautschnitt wird mit crin 
de florence geschlossen. — Bovis hat seit 
einem Jahre alle Laparotomien auf diese 
Weise ausgeführt, ohne daß es einmal zur 
Entstehung eines Bauchbruches kam. Zwei¬ 
mal hatte Bovis Gelegenheit, derartig ope¬ 
rierte Frauen zum zweiten Male zu operieren, 
und konnte dabei die Vollkommenheit der 
Vereinigung und das Fehlen irgendwelcher 
Ausbuchtungen des Peritoneums in der Mittel¬ 
linie feststellen. W. Fornet (Berlin). 

Ist heutzutage die Alexander-Adamssche 
Operation noch berechtigt? Ihr Ersatz 
durch den einseitigen kurzen Flanken¬ 
schnitt und dessen Bedeutung für Ope¬ 
rationen am Uterus, den Adnexen und 
dem Wurmfortsatz. Von A. Dührßen in 
Berlin. Aus dessen Privatheilanstalt für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten. (Berl. klin. 
Wochenschr. 49, 1911, S. 2009.) 

Verf. hält es für wünschenswert, die 
I Alexander-Adam8sche Operation durch 
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Methoden zu ersetzen, welche die Beseitigung 
der bei Retroflexio so häufigen Erkrankungen 
der Adnexe, des Beckenbauchfells und des 
Uterus in bequemer Weise gestatten. Dies ge¬ 
schieht bei dem von Dührßen im vorliegen¬ 
den Aufsatz angegebenen rechtsseitigen kurzen 
Flankenschnitt; er ermöglicht auch die 
Appendikektomie. Aber nicht nur der Gynä¬ 
kologe, der eine ventrale Cöliotomie macht, 
soll sich den Wurmfortsatz ansehen und ihn 
exstirpieren, falls er erkrankt ist; auch der 
Chirurg soll bei der Appendikektomie die 
Beckenorgane besichtigen und deren Erkran¬ 
kungen beseitigen, weswegen die genannte 
Schnittmethode auch für die primäre Appen¬ 
dikektomie empfehlenswert ist. Der Flanken¬ 
schnitt läßt den Inguinalkanal intakt und 
stellt einen bedeutend geringeren Eingriff 
als die Pfannen stiel sehe Methode dar, 
bei der die Ablösung der Faszie und die 
Durchtrennung der Linea alba nötig ist, bei 
deren Anwendung aber der Wurmfortsatz 
schwer zu erreichen ist, und die Vernähung 
des Peritoneums und der Musculi recti in 
ihren oberen Abschnitten größere Schwierig¬ 
keiten bietet. Die besten mittels dieses 
Schnittes ausführbaren Methoden zur ventra¬ 
len Heilung der Retroflexio sind die Menge¬ 
sche und die Simmonsche Methode. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über eine anteoperative Vorbehandlung hoch¬ 
gradiger Anämien durch intramuskuläre 
Injektionen von defibriniertem Menschen- 
blute. Von Privatdozent Dr. P. Esch. Aus 
der Marburger Frauenklinik. (Münch, med. 
Wochenschr. 58, 1911, S. 2154.) 

Esch konnte auf diese Weise 2 wegen 
ihrer Anämie inoperabele, an Myomblutung 
leidende Frauen in kurzer Zeit so weit in 
ihrem Blutbild bessern, daß die Operation 
ohne Gefahr erfolgen konnte. 

von den Velden. 

Anpassung und Gewöhnung an Unfallfolgen. 
Von Anton Bum. (K. k. Gesellschaft der Arzte 
in Wien. 27. Oktober 1911.) 

Bum empfiehlt bei den Verletzungen der 
Arbeiterhand strengste Asepsis, Einschrän¬ 
kung der Vielgeschäftigkeit der „Ersten Hilfe“, 
die lediglich die Transportfähigkeit des Ver¬ 
letzten zu besorgen hat, und warnt vor den 
reinigenden, desinfizierenden und blutstillen¬ 
den Prozeduren der „Samariter“, empfiehlt 
statt dessen die Jodtinktur nach Gros sich, 
offene Wundbehandlung mit tunlichster Ver¬ 
meidung der Wundnaht, Sorge für mecha¬ 
nische Desinfektion (freien Abfluß der Wund¬ 
sekrete), Anlegung der primären Sehnennaht. 
Aussicht auf rasche Gewöhnung an die Arbeit 
bietet entsprechende Konfiguration der 



Arbeiterhand. Hier kommt es nicht darauf 
an, möglichst lange Fingerstümpfe zu er¬ 
halten, sondern zu Greif- und Stoßbewegungen 
möglichst geeignete. Genügende Polsterung 
der Stümpfe, Anlegung der Operationsnarben 
an der Streckseite der Finger, vollständige 
Exstirpation der Gelenkskapsel und -Bänder 
bei der Exartikulation der Phalangen, Er¬ 
haltung der Metacarpusköpfchen bei Ent¬ 
fernung der Grundphalangen, Beachtung der 
Tatsache, daß die Fingerstümpfe 2 bis 5 bei 
Fehlen des Nagelgliedes nur dann brauchbar 
sind, wenn das Mittelgelenk beweglich ist, 
verlangen volle Aufmerksamkeit. Angesichts 
der Schwierigkeiten, welchen die Mobilisierung 
versteifter Finger häufig begegnet, wendet 
sich Bum gegen die Neigung mancher Ärzte, 
gesunde Nachbarfinger als Schienen für frak- 
turierte Finger zu benutzen und große Watte¬ 
verbände für die ganze Hand anzulegen, wenn 
nur einzelne Teile verletzt sind. Auch bei 
Radiusfrakturen tritt er für möglichst kurze 
Immobilisierung und baldige mechanische Be¬ 
handlung ein, um Versteifungen des Hand¬ 
gelenks zu vermeiden. Der Geh verband hat 
enttäuscht; Bum ist zum Prinzip der Be¬ 
lastung nach Fertigstellung des Callus in 
guter Stellung des Fußes zurückgekehrt. 

Sofer. 

Verbesserter Überdrucknarkoseapparat nach 
Lotsch. Von Dr. F. Lot sch in Berlin. (Berl. 
klin. Wochenschr. 49, 1911, S. 1940.) 

Verf. hat den von ihm angegebenen Über¬ 
drucknarkoseapparat so vervollständigt, daß 
die zwei neuen Methoden zur Beseitigung 
der Pneumothoraxgefahren, die Volhard- 
sche Sauerstoffatmung bei geringer Strömung 
und die tracheale Insufflationsmethode 
Meitzers, ebenfalls anwendbar sind. (Fabri¬ 
kant: Georg Härtel, Breslau.) 

Emil Neißer (Breslau). 

Experimentelle Studien über die Kombina¬ 
tion von Hochfrequenzströmen nnd Rönt¬ 
genstrahlen. (A. d’Arsonv&lströme. B. Dia¬ 
thermie.) Von Emil Lenz. Aus der 2. med. 
Univ.-Klinik zu Berlin. (Fortschr auf d. Geb. 
d. Röntgenstrahlen 17, 1911, S. 257.) 

Die umfangreiche Arbeit (34 Seiten) ent¬ 
hält sehr lesenswerte Ausführungen über das 
Wesen der Hochfrequenzströme und ihre me¬ 
dizinische Anwendung, die so gehalten sind, 
daß der Praktiker aus ihnen die für die 
praktische Anwendung der Methode notwen¬ 
digen theoretischen Kenntnisse leicht entneh¬ 
men kann. In besonders klarer Weise ist 
der Unterschied zwischen den d’Arsonval- 
und den Diathermieströmen und der Begriff 
der gedämpften Schwingungen auseinander¬ 
gesetzt. Ein weiterer ausführlicher Abschnitt 
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behandelt die biologischen Wirkungen der 
Hochfrequenz8tröme mit dem d’Arsonvalappa- 
rat, die im wesentlichen Hautreize darstellen 
in Form thermischer Oberflächenwirkungen. 
Aus diesem Grunde sind sie nach Verf. auch 
ganz ungeeignet zur Desensibilisierung der 
Haut für nachfolgende Röntgenbestrahlung. 
Lenz kommt im Gegensatz zu Chr. Müller, 
der diese desensibilisierende Methode emp¬ 
fohlen hatte, zu dem Resultat, daß d’Arson- 
Talströme die Haut durch Hyperämisierung 
für Röntgenstrahlen empfindlicher machen 
und zur Sensibilisierung tieferer Organe 
(maligner Tumoren) ganz ungeignet sind, 
weil sie so gut wie keine Tiefenwirkung 
haben. 

Die dieser Frage gewidmeten Versuche 
Ton Lenz sind recht interessant und bewei¬ 
send. Einzuwenden wäre nur, daß Lenz 
seine Versuche mit kombinierter Behandlung 
durchweg mit weichen Röntgenstrahlen an¬ 
gestellt hat, während Müller wohl mit harter 
Strahlung gearbeitet hat, da er ja Tiefen¬ 
therapie betreiben wollte. 

Auf der anderen Seite hält Lenz die 
Diathermie — Hochfrequenzströme mit hoher 
Strominten8ität und relativ niedriger Span¬ 
nung — für das Verfahren, das durch seine 
physikalische Natur geeignet wäre, tiefer 
gelegene Organe durch Hyperämisierung für 
Röntgenstrahlen empfindlicher zu machen, 
und zwar in der Form lokaler Diathermie. 
Für die technische Ausführung gibt er ein¬ 
zelne beachtenswerte Vorschläge. Einfache 
Diathermie maligner Tumoren ohne folgende 
Röntgenbestrahlung hält er — mit Recht — 
für gefährlich, weil sie nur als Wachstums¬ 
reiz wirkt. 

Die Kombination von Diathermie und 
Röntgenbestrahlung ist wohl eine aussichts¬ 
reiche Behandlungsmethode, doch sollte man 
die Erwartungen vorläufig nicht zu hoch 
spannen, solange die Diathermie als thera¬ 
peutische Methode noch so sehr in den 
Kinderschuhen steckt wie bisher. Dietlen. 

Radioaktivität nnd Anionenbehandlung. Von 

Dr. Paul Steffens in Freiburg i. B. (Radium 

in Biologie und Heilkunde 1, 1911, S. 105.) 

Nach einem zusammenfassenden Überblick 
über die Grundlagen und bisherigen Erfolge 
der „Anionenbehandlung“, die zum Teil in 
diesen Monatsheften 1 ) veröffentlicht wurden, 
berichtet Verf. über einen Patienten, dessen 
Krankengeschichte von verschiedenen Gesichts¬ 
punkten aus interessant ist. Es handelt sich 
um einen Gichtiker, der einen sehr schweren 
akuten Gichtanfall an beiden Füßen be- 

l ) 25, 1911, S. 272. 


kommen hatte, wie ihn solcher in früheren 
ähnlichen Fällen immer wochenlang ans Bett 
gefesselt hatte. Durch die rechtzeitig einge¬ 
leitete Anionenbehandlung wurde dieser 
Patient in den Stand gesetzt, seinem an¬ 
strengenden Beruf ohne Störung nachzugehen; 
er konnte nach (im ganzen) 10 Bestrahlungen 
als vollkommen „beschwerdefrei“ entlassen 
werden. Außerdem hatte dieser Patient am 
4. Finger der linken Hand eine typische 
„D upuytrensche Kontraktur“, welche 
ebenfalls der Anionenbehandlung mittels der 
Kondensatorelektrode unterzogen wurde. Der 
Erfolg dieser Behandlung — vollkommenes 
Zurückgehen der Kontraktur und fast völliges 
Verschwinden des Knotens über der Beuge¬ 
sehne des Fingers — bestätigte die Ver¬ 
mutung, daß die Knotenbildung hier auf eine 
gichtische Ursache zurückzuführen sei. — 
Der beschriebene Fall bildet also einerseits 
den Beweis dafür, daß ein außerordentlich 
heftiger akuter Gichtanfall ein dankbares 
Objekt für die Anionenbehandlung sein kann, 
und ist andererseits geeignet, über die Ätio¬ 
logie mancher Fälle von Dupuytren¬ 
scher Kontraktur Aufklärung zu bringen 
und damit auch die Therapie in solchen 
Fällen in die richtigen Bahnen zu leiten. — 
Die Methode der Anionenbehandlung, mit 
welcher jetzt auch von anderer Seite gute 
Resultate erzielt sind, verdient wohl häufigere 
Nachprüfung und größere Beachtung, als ihr 
bisher von deutschen Autoren zuteil ge¬ 
worden ist. Autoreferat 

Neue Patente. 

Verfahren zur Herstellung eines gereinigten 

Extraktes ans Cascara sagrada. Adolf 

Dietenbach in Bensheim a. B., Hessen. D. 

R. P. 240407 vom 9. Februar 1911 (ausgegeben 

am 3. November 1911). 

Es wurde gefunden, daß ein bedeutender 
Teil der wasserlöslichen Extraktivstoffe der 
Rinde in konzentrierter Salzlösung unlöslich 
ist, so wie daß der in Salzlösung lösliche 
Anteil wesentlich wirksamer und angenehmer 
wirkend ist als die bekannten Extrakte. Die 
so gewonnenen Extrakte sind sehr milde, 
aber gut und zuverlässig wirkende Abführ¬ 
mittel. Sie wirken schon in sehr kleinen 
Dosen, ohne unangenehme Nebenwirkungen 
zu zeigen, selbst wenn sie in einer die wirk¬ 
same Gabe übersteigenden Menge einge¬ 
nommen werden. Das Verfahren besteht nun 
darin, daß die Auszüge der Cascara sagrada 
in wässeriger Lösung mit Salz (z. B. Natri¬ 
umsulfat) gesättigt werden, worauf aus der 
geklärten Extraktlösung das Salz entfernt 
und die Flüssigkeit in bekannter Weise zum 
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Extrakt eingedampft wird. Von den üblichen 
Extrakten unterscheiden sich die nach vor- 
liegendem Verfahren gewonnenen durch fol¬ 
gendes: 

1. Sie sind in Wasser klar löslich. 

2. Die wässerige Lösung bleibt auch nach 
Zusatz von verdünnter Schwefel- oder 
Salzsäure klar, während die Handels¬ 
produkte damit sofort Fällung geben. 

3. Die wässerige Lösung gibt auf vor¬ 
sichtigen Zusatz von Tanninlösung 
im Gegensatz zu den bekannten 
keine oder nur geringe Trübung. 

Die Extrakte sind sehr hygroskopisch 
und von hopfen artig bitterem Geschmack, 
sie enthalten etwa 1 Proz. Na, S0 4 und etwa 
5—6 Proz. Gesamtasche. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellnng von sulfosalizyl- 
sanrem Hexamethylentetramin. J. D. 
Riedel Aktiengesellschaft in Berlin. 
D.R.P. 240612 vom 9. Dezember 1910 (aasge¬ 
geben am 11. November 1911). 

Bekanntlich stellen das Hexamethylen¬ 
tetramin und seine salzartigen Verbindungen wie 
das chinasaure, zitronensaure, anhydromethy- 
lenzitronensaure und dergl. Salze brauchbare 
Blasenantiseptika dar, jedoch ist die inner¬ 
liche Darreichung dieser Mittel allein selten 
imstande, mangels der erforderlichen adstrin¬ 
gierenden Wirkung stärker entwickelte Krank¬ 
heitsformen völlig zu heilen. Man muß da¬ 
her die Behandlung häufig durch Verwen¬ 
dung von adstringierenden Stoffen wie Silber¬ 
nitratlösungen 1 ) unterstützen. Es wurde nun 
gefunden, daß man durch Einwirkung von 
2 Gewichtsteilen Sulfosalizylsäure in alko¬ 
holischer Lösung auf die wässerige Lösung 
von 1 Gewichtsteil Hexamethylentetramin ein 
gut kristallisierendes und deshalb leicht rein 
gewinnbares Sulfosalizylat dieses Körpers 
erhält, das nicht nur antiseptisch, sondern 
auch adstringierend auf die entzündeten 
Schleimhäute wirkt. Die Verbindung be¬ 
steht aus feinen Prismen, die in Wasser 
leicht, in Alkohol kaum löslich sind; ihr Ge¬ 
schmack ist angenehm säuerlich. Beim Er¬ 
wärmen der Verbindung mit verdünnten 
Säuren entweicht Formaldehyd, mit Eisen¬ 
chlorid entsteht die bekannte violette Fär¬ 
bung. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung eines wasserlös¬ 
lichen, haltbaren, formaldehydhaltigen, 
eventuell Mineral-, Teer- oder Harzöle 
oder Teer in Emulsion enthaltenden Des¬ 
infektionsmittels. Aktiengesellschaft 
für Asphaltierung and Dachbedeckung 
vormals Johannes Jeserich in Charlotten- 

') Aber doch Dicht innerlich! Heabner. 


barg. D.R.P. 240482 vom 1. Mai 1910. (Aas¬ 
gegeben am 6. November 1911.) 

Bisher war es nicht möglich, Mineralöle, 
Teeröle usw. oder Emulsionen dieser Pro¬ 
dukte mit größerem Gehalt an Formaldehyd 
herzustellen bzw. in den aldehydhaltigen 
Produkten dieser Art den Formaldehydge¬ 
halt unverändert zu erhalten, so daß die 
Produkte auch nach langer Zeit noch unge¬ 
schwächt ihre desinfizierende Wirkung äußern 
können. Diesen Übelstand vermeidet das 
vorliegende Verfahren, nach dem man aus 
Rizinusöl oder ähnlichen Ölen mittels Schwe¬ 
felsäure gewonnene, nahezu neutralisierte 
Sulfosäuren mit Kaseinatlösung mischt, in 
das Gemisch Formaldehyd einführt und even¬ 
tuell Öle oder Teer allmählich in das er¬ 
haltene wasserlösliche Produkt einbringt und 
mit ihm innig mischt. Das erhaltene Präpa¬ 
rat, in dem sich der Formaldehyd fast un¬ 
begrenzt lange erhält, kann bereits für sich 
als Desinfektionsmittel dienen. Die größte 
Bedeutung hat es aber als Emulgierungs¬ 
mittel für Mineralöle, Teerarten, Harzöle, 
also für die Herstellung stark wirkender Öl¬ 
emulsionen verschiedenster Art, erlangt. Die 
Präparate wirken selbst noch in großer Ver¬ 
dünnung und belästigen in keiner Weise durch 
Geruch. Sie eignen sich besonders zum 
Behandeln großer Flächen, wie Straßen, Plätze, 
Tanzböden, Rollschuhbahnen, Schulen u. a., 
sowie für Waschungen u. dgl. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von Kautschnk- 
pflaster. Von Dr. Arthur Baermann in 
Stuttgart D. R. P. 240164 vom 29. Oktober 

1910. (Ausgegeben am 28. Oktober 1911.) 

Ein Nachteil der bekannten Kautschuk¬ 
pflaster, die in der Regel als Klebstoff 
Kolophonium, d. h. Harzsäure, enthalten, be¬ 
steht in der Reizwirkung der Harzsäuren 
auf die Haut; dies gilt auch für andere 
Harze, die bei der Herstellung der Pflaster 
benutzt werden. Nach der vorliegenden Er¬ 
findung werden nun reizlose und trotzdem 
antiseptisch wirkende Pflaster hergestellt, die 
an Stelle der Harzsäuren Harzsäureester ent¬ 
halten. Die Anwendung der Harzsäureester 
in den Kautschuk pflastern hat auch den Vor¬ 
zug, daß dadurch der Kautschukgehalt ver¬ 
mindert wird, ohne daß die Pflaster z. B. 
an Klebkraft verlieren. Schütz (Berlin). 

Massiergerät mit nachgiebigen, in einem 
Handgriff gelagerten Massierflngern. Von 

Robert Krause in Berlin. D.R.P. 237573 
vom 11. Mai 1910. (Ausgegeben am 22. August 

1911. ) 

Bei dem vorliegenden Massierapparat sind 
die Massierfinger so gelagert, daß sie beim 
Gebrauch des Geräts nur eine Bewegung in 
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Richtung ihrer Längsachse ausführen können 
und durch elastische Mittel wieder in ihre 
Anfangslage zurückgebracht werden; mit dem 
Gerat kann man streichende Massagebewegun¬ 
gen wie bei der Handmassage ausführen. 
Die nachgiebigen Finger berühren dabei die 
Körperoberfläche und üben auf die zu 
massierenden Körperteile einen nachgiebigen 
Druck aus, indem sie sich gleichzeitig den 
Formen des Körpers anschmiegen. Durch 
die Kombination der Wirkung des Massier¬ 
geräts mit der streichenden Bewegung hat 
das Instrument dieselbe Wirkung wie der 
nachgiebige Finger- und Handdruck bei der 
Handmassage. Schütz (Berlin). 

Vorrichtung znr Erleichterung des Tief¬ 
atmens. Firma EmilLoest in Daderstadt 
am Harz. D.R. P. 237654 vom 13. Januar 1911. 
(Ansgegeben am 25. August 1911.) 

Die Vorrichtung besteht im wesentlichen 
aus einem um den Rücken gelegten Gurt, 
der durch Schnüre od. dgl. mit vorn an der 
Brust befindlichen Hebeln derart in Verbindung 
steht, daß die Vorrichtung an einem Baum 
befestigt werden kann, und der Übende die 
Hände frei hat oder die Hebel zur Übung 
anfaßt. In jedem Falle wird beim Zurück- 
lehnen des Oberkörpers ein Zurückdrücken 
der Schultern und ein Herauspressen der Brust 
stattfinden, wodurch ein tiefes Atmen mit 
großer Leichtigkeit ermöglicht wird. 

Schatz (Berlin). 

Licht- oder Lnftbadek&sten. Von Paul Le vyn 
in Lichtenberg bei Berlin. D.R. P. 239556 vom 
31. März 1911. (Aasgegeben am 16. Oktober 
1911.) 

Gemäß der Erfindung sind die bekannten 
Licht- oder Luftbadekästen derart unterteilt, 
daß gleichzeitig mehrere Personen unabhängig 
der Behandlung unterzogen werden können, 
wodurch eine bessere Ausnutzung dieser Kästen 
erzielt wird. Diese Einrichtung erfolgt in 
der Weise, daß der Kasten durch ausziehbare 
Bälge in getrennte mit Licht- oder Heizquellen 
versehene Kammern geteilt ist, die nach Be¬ 
darf von der Innenseite des Kastens oder von 
außen zum Zweck der Behandlung verschie¬ 
dener Körperteile zugängig sind. Die Rück¬ 
wand des Kastens ist als Schiebetür ausge¬ 
bildet, vor der im Innern des Kastens die 
Balgkammern angeordnet sind. Um zu ver¬ 
meiden, daß die Licht- oder Heizquellen, z. B. 
Glühlampen, das Zusammenlegen der Bälge 
bindern, sind sie derart drehbar angeordnet, 
daß sie sich beim Zusammenlegen des Balges 
selbsttätig gegen die eine der Stirnwände der 
Balgkammem legen, dagegen beim Ausein¬ 
anderziehen des Balges selbsttätig in ihre 
wirksame Lage übergehen. Schütz (Berlin). 


Schankeibadewanne, die durch ein Druck¬ 
mittel bewegt wird. Von Rudolf 
Schmeckenbecher in Eßlingen, a. N. 
D. R. P. 238869 vom 29. September 1910. 
(Ausgegeben am 4. Oktober 1911.) 

Gegenstand der Erfindung ist eine Schaukel¬ 
badewanne, die anstatt nur durch entsprechende 
Körperbewegungen des Badenden noch mittels 
einer motorischen Vorrichtung geschaukelt 
wird. Das Triebmittel, besonders kompri¬ 
mierter Sauerstoff oder Kohlensäure, wird 
hierbei gleichzeitig als Heilmittelzusatz im 
Bade weiter ausgenutzt. Die Erzeugung der 
Schaukelbewegung geschieht also ohne er¬ 
hebliche Mehrkosten gegenüber dem gewöhn¬ 
lichen Gasbad, indem dazu der Druck des 
im allgemeinen in Stahlflaschen gelangenden 
Gases (Kohlensäure oder Sauerstoff) ausge¬ 
nutzt wird, und zwar unter Verwendung eines 
schwingenden Kolbentriebes. Nach Leistung 
der Bewegungsarbeit strömt das Gas durch 
eine Leitung in die Badewanne ein; zum 
Antrieb kann auch ein Schwingzylinder mit 
von Hand beeinflußter Steuerung vorgesehen 
sein. Schütz (Berlin). 

Vorrichtung zur Erweiterung der Nasen¬ 
öffnungen. Von Alfred Allen Barratt 
in Claygate, Surrey, Engl. D.R.P. 239846 
vom 12. Januar 1911. (Ausgegeben am 
23. Oktober 1911.) 

Die Erfindung bezieht sich auf Vorrich¬ 
tungen zum Ausdehnen der Nasenlöcher, um 
die Einatmung durch die Nase und die Aus¬ 
scheidung der Absonderungen zu befördern. 
Gemäß der Erfindung sollen die mechanischen 
Glieder einen Druck auf die Nasenflügel aus¬ 
üben und dabei hauptsächlich die äußeren 
Wandungen der Nasenlöcher angreifen, so 
daß die Vorrichtung schnell eingestellt werden 
kann. Die Vorrichtung besteht im wesent¬ 
lichen aus einem kurzen, rohrartig oder massiv 
ausgebildeten Körper, an dessen Enden je 
ein Glied an geordnet ist, daß in je eines 
der Nasenlöcher eingeführt werden kann und 
den Nasenflügel nach außen drückt. Die 
Glieder bestehen aus zwei Teilen, die zu¬ 
sammen verzapft sind, und von denen der 
eine Teil einstellbar an dem röhrenförmigen 
oder massiven Steg befestigt oder angelenkt 
ist, während der andere in die Nasenlöcher 
hineinführt bzw. mit dem ersteren die äußere 
Wandung der Nasenlöcher klammerartig um¬ 
faßt. Schütz (Berlin). 

Vorrichtung zum Anlegen abstehender Ohren 
an den Kopf. Von Charles Kahn in London. 
D.R.P. 240649 vom 14. Juni 1911. (Ausge¬ 
geben am 10. November 1911.) 

Die Vorrichtung besteht lediglich aus 
einem Paar miteinander kurz verbundener 
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Klebscheibchen, deren eines an der Rückseite 
der Ohrmuschel und deren anderes hinter dem 
Ohr zu befestigen ist. Die beiden Kleb¬ 
scheibchen sind durch Fäden in geringem 
Abstand verbunden. Die Vorrichtung ist 
leicht auswechselbar und fast unsichtbar zu 
tragen; sie ermöglicht eine beliebige Korrektur 
und Zurückgewöhnung der Ohrmuschel ohne 
das Hilfsmittel besonderer Kopfbandagen. 

Schutz (Berlin). 

Vorrichtung zum Bleichen von Zähnen. Von 
Pierre Rosenthal in Paris. D.R.P. 239700 
vom 19. März 1911. (Ausgegeben am 18. Ok¬ 
tober 1911.) 

Die Einrichtung dient zur Mundpflege 
und besonders zur Bleichung der Zähne durch 
Bestrahlung unter Benutzung einer natürlichen 
oder künstlichen Lichtquelle und gegebenen¬ 
falls unter Verwendung eines geeigneten oxy¬ 
dierenden Mittels. Die Vorrichtung ist ge¬ 
kennzeichnet durch einen mit seinem Innen¬ 
rand zwischen die Lippen und das Zahnfleisch 
einpassenden Trichter von ovalem Querschnitt 
zum Aufsperren des Mundes und Freilegen der 
Zähne bei Bestrahlung der letzteren mittels 
natürlichen oder künstlichen Lichtes. Der 
oval geformte Trichter kann an seinem engeren 
Teil mit einem in den Mund einsteckbaren 
Wulst und zwei seitlichen Lappen zum Offen¬ 
halten der Lippen versehen und mittels seiner 
Außenkante an eine Maske angeschlossen sein. 

Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Untersuchungen über die Äthernarkose der 
Weinbergschnecke. Von K. Grahe. Aus 
dem Physiologischen Institut der Universität 
Bonn. (Zeitschr. f. allgem. Physiol. 13, 1911, 
S. 111.) 

Der Einfluß der Narkose auf den Gas¬ 
wechsel wurde an der eingedeckelten Wein¬ 
bergschnecke untersucht, da sich bei diesem 
Versuchstier während seines „ physiologischen 
Ruhestadiums“ die sekundären Änderungen 
des Gaswechsels infolge Fortfalls von Bewe¬ 
gungen durch das Narkotikum ausschalten 
lassen. Bei schwacher Narkose zeigt der 
Gaswechsel eine gesteigerte Atmungsintensität; 
tiefere Narkose führt zu einer Abnahme der 
Sauerstoffaufnahme und Zunahme der Kohlen¬ 
säureabgabe. Während der Erholung aus 
der Narkose ist die Atmungsintensität ge¬ 
steigert. Im Verlauf der Narkose wird ein 
Teil des Narkotikums im Organismus zer¬ 
stört; die Narkose kann also nicht als rein 
physikalischer Prozeß aufgefaßt werden. Die 
Erhöhung der Atmungsintensität bei schwacher 
Narkose spricht gegen die Verwornsche 


Theorie, nach der die Narkose einer tempo¬ 
rären Erstickung gleichzusetzen ist. 

0. Trendelenberg. 

Beiträge zur Physiologie des Nervensystems 
und der Bewegung bei den niederen 
Tieren II. Von Oswald Polimanti. Aus 
der physiologischen Abteilung der Zoologischen 
Station in Neapel. (Arch. f. Physiolog. 1910, 
Supplementbaml S. 39.) 

Aus der umfangreichen Arbeit seien nur 
jene Versuche erwähnt, die sich mit der 
Wirkung verschiedener Gifte auf das Ganglion 
von Ciona intestinalis (Tunicate) beschäftigen. 
Curare und Strychnin äußerten stets eine 
erregende, Chinin und Morphin anfangs eine 
erregende, später eine lähmende Wirkung. 
Kokain wirkt ausschließlich lähmend. 

Starkenstein (Prag). 

Der Einfluß verschiedener Gifte auf den 
Erfolg von Nervenreizen, hauptsächlich 
in ihren Beziehungen zur Blase. Von 

J. N. Langley, Physiological Laborat. Cam¬ 
bridge. (Journal of Physiol. 43, 1911, S. 125.) 

Verf. hatte früher Hemmungsfasern für 
die Blase in den Beckennerven nachgewiesen 
und einen Antagonismus zwischen Curare und 
Nikotin in ihrer Wirkung auf die Nerven- 
elemente beobachtet 1 ). In der gegenwärtigen 
Mitteilung werden diese Versuche ausführ¬ 
licher wiederholt und ergänzt. Anschließend 
an die Experimente folgen Erörterungen über 
die Funktionen der hemmenden Nervenfasern 
für die Blase sowie über den Angriffspunkt 
der Gifte. Starkenstein (Prag). 

Bemerkungen über eine umgekehrte Wir¬ 
kung der Chorda tympani auf die Speichel¬ 
sekretion. Von H. H. Dale und P. P. Laid- 
law. Wellcome physiological Research Labo¬ 
ratories. (Journ. of Physiol. 43, 1911, S. 196.) 

Unabhängig von den Befunden Langleys 
fanden die Autoren schon früher gemeinsam mit 
Symons unter dem Einflüsse verschiedener 
Alkaloide wie Curarin, Hordenin, Tropin usw. 
eine Umkehr der Wirkung von Vagusreizen: 
Beschleunigung der Herzaktion während der 
Reizung, Verlangsamung in den Pausen. Eine 
ähnliche Umkehr der normalen Wirkung wurde 
nunmehr auch bei Untersuchung der Chorda 
tympani der Katze nach vorhergehender 
Nikotin- oder Tropininjektion festgestellt. Am 
deutlichsten trat die Erscheinung unter dem 
Einflüsse von Cytisin auf. Normalerweise 
wird die Sekretion der Speicheldrüse während 
der elektrischen Reizung der Chorda tympani 
gesteigert; unter dem Einflüsse der genannten 
Alkaloide dagegen wurde während der Reizung 

l ) Vgl. Referat Therap. Monatsh. 25, 1911, 
S. 634. 
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eine Hemmung, in den Ruhepausen eine be¬ 
deutende Steigerung der sekretorischen Tätig¬ 
keit der Drüse beobachtet. Starkenstein (Prag). 

Wirkling des Pilocarpins nnd Atropins auf 
die amylolytischen Eigenschaften nnd auf 
die Zusammensetzung des Speichels. Von 
E. M. Ewing. Aus dem pharmakologischen 
Laboratorium der Universität von Missouri. 
(Journal of Pharmacology and experimental 
Therapeutics 3, 1911, S. 1.) 

Der auf 5—10 mg Pilocarpin sezernierte 
menschliche Speichel zeigte eine relative Ab¬ 
nahme der Amylolyse auf rund ein Drittel bis 
die Hälfte der Normalwerte. Da die Gesamt¬ 
menge des abgesonderten Speichels aber um 
viel mehr als das Doppelte gesteigert wird, 
ist der absolute amylolytische Wert nicht 
unerheblich vermehrt. Der Pilocarpinspeichel 
zeigt einen etwas höheren Prozentgehalt an 
organischen und an anorganischen Bestand¬ 
teilen. Atropin vermindert den Gehalt an 
organischen Stoffen und an Asche und er¬ 
niedrigt die amylolytische Wirkung des 
Speichels um etwa ! / 6 bis *4 des normalen 
Wertes. P. Trendelenburg. 

Über die Einwirkung von Pilocarpin anf 
das Blut, insbesondere auf die Eosino¬ 
philen. Von Aschenheim und Tomono. 
Universitätsklinik Heidelberg und Universitäts- 
Kinderklinik München. (Monatsschr. f. Kinder- 
heil k. 10, 1911, S. 340.) 

Die Wiener Schule identifiziert den 
Zeichenkreis der exsudativen Diathese mehr 
oder weniger mit dem von ihr aufgestellten 
Krankheitsbild der Vagotonie. Bei ihrem 
Gedankengang spielt die Eosinophilie eine 
Rolle, da diese auch durch Pilocarpin — 
bekanntlich ein vagotropes Mittel — hervor¬ 
gerufen werden soll. Die Untersuchungen der 
Verf. ergaben, daß beim Menschen Injek¬ 
tionen von nicht toxischen Dosen Pilocarpin 
keine einheitliche Beeinflussung des Blut¬ 
bilds hervorrufen. Auch ein Ansteigen der 
Eosinophilen war zu gering, um Schlüsse 
daraus zu ziehen, um so weniger, als sich 
dieselbe Wirkung bei exsudativen und nicht 
exsudativen Individuen zeigte. 

Die Befunde beweisen nichts für und 
nichts gegen den vagotonischen bzw. sym- 
pathikotonischen Charakter der exsudativen 
Diathese. Benfey. 

Zur Pharmakologie der Bronchialmuskulatnr 
(zugleich ein Beitrag znr Lehre von der 
Langen starre). Von Dr. ; Haus Januschke 
und Dr. Leo Poll&k. Aus dem Pharmako¬ 
logischen lnsitut der Universität in Wien. (Arch. 
f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 66,1911, S. 205.) 

Den Ausgangspunkt zu dieser sehr inter¬ 
essanten Arbeit bildete die zuerst in Amerika 


von Kaplan mitgeteilte Beobachtung der 
auffallend günstigen Beeinflussung asthmati¬ 
scher Anfälle durch Adrenalin. Es galt, den 
Mechanismus dieser Adrenalinwirkung experi¬ 
mentell zu analysieren. Zur Registrierung 
der Volumschwankungen der Lunge wurde 
der rechte untere Lungenlappen (Katze) in 
ein Onkometer eingeschlossen und die Volum- 
schwankungen mittels Pistonrecorder aufge¬ 
zeichnet. 

Es ergab sich, daß intravenöse Injektion 
von Adrenalin eine Vergrößerung der Atem¬ 
exkursionen hervorruft, die besonders im Zu¬ 
stand des Muscarinasthmas und bei dem 
durch Peptoninjektionen erzeugten Bronchial¬ 
krampf sehr ausgesprochen ist. 

Der Muscarin - Adrenalin - Antagonismus 
erwies sich als geeignet zur Entscheidung 
der Frage, ob Bronchialkrampf oder Stauung 
im Lungenkreislauf (Lungenstarre) das wesent¬ 
liche Atemhindernis beim Muscarinasthma 
bildet. Da einerseits Muscarin und Adrenalin 
im gleichen Sinne auf die Lungenzirkulation 
wirken (Stauung im Lungenkreislauf), anderer¬ 
seits hochgradigste künstliche Stauung durch 
Abschnüren der Lungenvene keine wesent¬ 
liche Veränderung der Atemexkursionen her¬ 
vorruft, ja an dieser Lunge die Erzeugung 
und Lösung des Asthmas durch Muscarin- 
Adrenalin so gut möglich ist wie in der Norm, 
so muß beim Mücsarinasthma dem Bronchial¬ 
krampf die ausschlaggebende Bedeutung zu¬ 
kommen. 

Diese Beobachtungen sind vielleicht dia¬ 
gnostisch verwertbar zur Aufdeckung broncho- 
konstriktorischer Vorgänge bei anderen Krank¬ 
heiten; Verf. glauben solche bei Fällen von 
Herzmuskelinsuffizienz, Nephritis und Emphy¬ 
sem wahrscheinlich gemacht zu haben. 

Rohde (Heidelberg). 

Zur Pathologie nnd Therapie des Asthma 

bronchiale. Von Leo Pollak und Hans 

Januschke. (K. k. Gesellsch. d. Arzte in Wien 

10. Nov. 1911.) 

Die Vortragenden stellten sich zur Auf¬ 
gabe, für die günstigen Wirkungen von 
Adrenalininjektionen im asthmatischen Anfall 
eine experimentelle Basis zu schaffen. Die 
Angabe von Brodie und Dixon, daß größere 
Mengen von Nebennieren extrakt bei intra¬ 
venöser Applikation eine wenn auch schwache 
Bronchokonstriktion bewirken, ließ die klini¬ 
schen Erfahrungen unverständlich erscheinen. 
Injiziert man einem nicht vorbehandelten Tier 
(Hand oder Katze) Adrenalin, so tritt eine 
schwache Vergrößerung der plethysmographisch 
verzeichneten Lungenbewegung ein. Setzt 
man jedoch vorher durch Muscarin einen 
Bronchialkrampf, so wird er durch Adrenalin 
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prompt gelöst. Auch die durch Pepton er¬ 
zeugte Bronchokonstriktion läßt sich durch 
Adrenalin lösen, dagegen nicht der durch 
/?-Imidazolyläthylamin erzeugte Krampf. Es I 
ergab sich die Frage, wie der Muscarin- 
Adrenalin-Antagonismus zu deuten sei. Die 
provisorisch als Bronchokonstriktion bezeich- 
nete Respirationshemmung durch Muscarin 
wird von manchen Autoren (Großmann) als 
Ausdruck der Lungenstarre durch Stauung 
im Lungenkreislauf aufgefaßt. Dann wäre 
die Wirksamkeit des Adrenalins nur ver¬ 
ständlich, wenn es die Stauung im Lungen¬ 
kreislauf beseitigen würde. Druckmessungen 
im linken Yorhof nach Muscarin und Adre¬ 
nalin ergaben, daß letzteres zu ebenso starker 
oder noch stärkerer Stauung im Lungenkreis¬ 
lauf führt wie das erstere. Da ferner durch 
Ergotoxinversuche die Annahme widerlegt 
werden konnte, Adrenalin wirke durch Ab¬ 
schwellung der hyperämischen Bronchial¬ 
schleimhaut respirationserleichternd, erscheint | 
die Deutung: Bronchokonstriktion durch 
Muscarin, Bronchodilata'tion durch Adrenalin | 
gesichert. Die erschlaffende Wirksamkeit des j 
Adrenalins auf die Bronchialmuskeln kann 
zur Aufdeckung bronchokonstriktorischer Kom¬ 
ponenten bei dyspnoischen Zuständen klini¬ 
sche Verwendung finden. Sofer. 

Über aktive Änderungen der arteriellen Blut- 

fülle der Lungen. I. Untersuchungen an ! 

Hunden und Katzen. Von Ernst Weber. 

Aus dem Physiologischen Institut der Univer¬ 
sität Berlin. (Arch. f. Physiol. 1910,Supplement¬ 
band S. 377.) 

Äußere Kältereize führen eine Verenge- 
rung der Lungengefäße herbei, äußere Wärme¬ 
reize eine Erweiterung. Das gleiche ist bei 
Einwirkung der Temperaturreize an der Innen¬ 
seite der offenen Bauchhöhle der Fall. Bei 
Temperaturreizen von der Innenseite des 
Magens aus wurde dagegen die umgekehrte 
Wirkung auf die Lungengefäße festgestellt. ! 
Auf Grund dieser Experimente zieht Weber 
die Folgerung, daß das bisweilen bei Lungen- 
bluten verordnete Schlucken von Eisstückchen 
gerade den entgegengesetzten 'Erfolg haben 
wird als den erwünschten. 

Alkohol erweitert die Lungengefäße im j 
Experimente beim Hunde. Folgerung: Es | 
läßt dies an die Möglichkeit denken, daß j 
nach Alkoholgenuß die Gefahr einer katarrha- j 
lischen Erkrankung der Lungen vergrößert 
ist, und spricht gegen die Anwendung von 
Alkohol als Excitans bei Lungenaffektionen, 
bei denen man Gefäßerweiterung in den 
Lungen vermeiden will. Adrenalin bedingt j 
eine kurzdauernde Verengerung der Lungen¬ 
gefäße, die dann in Erweiterung übergeht. | 


Morphin führt ebenso wie Ergotin und Nitro¬ 
glyzerin zu einer aktiven Erweiterung. Atro¬ 
pin, Koffein und Nikotin wirken von vorn¬ 
herein nur schwach erweiternd; nach starker 
Ermüdung der gefäßerweiternden Nemn 
schlagen die Wirkungen aller drei Mittel 
mit gewissen Verschiedenheiten in das Gegen¬ 
teil um und wirken völlig oder zum Teile 
konstriktorisch auf die Lungengefäße. Vaso¬ 
tonin blieb vollkommen wirkungslos. 

Ebenso wie aus den Versuchen über die 
Wirkung der Temperaturreize zieht Verf. 
auch aus den Resultaten der letztgenannten 
Versuche für die Praxis den Schluß, daß 
Morphin und Ergotin in Fällen von Lungen¬ 
blutungen nur schädlich wirken werden. Was 
derartige Übertragungen vom Experiment auf 
die Praxis anlangt, so ist zunächst deshalb Vor¬ 
sicht geboten, weil sich schon zwischen Hund 
und Katze in einigen Fällen Differenzen er¬ 
gaben. Verf. beabsichtigt zwar, zur Fest¬ 
stellung der Verhältnisse beim Menschen ähn¬ 
liche Versuche an Affen durchzuführen; doch 
dürften Resultate, die aus Versuchen an 
nicht anthropoiden Affen gewonnen werden, 
auch keinen bindenden Schluß auf die Ver¬ 
hältnisse beim Menschen gestatten. Schließ¬ 
lich sei derartigen Übertragungen gegenüber 
noch erwähnt, daß es doch nicht dasselbe 
ist, ob z. B. Morphin, wie dies bei Lungen¬ 
blutungen meist geschieht, in Pulverform in 
geringen Mengen per os verabreicht oder in 
fast noch größeren Dosen im Experimente 
intravenös injiziert wird; das gleiche gilt 
vom Alkohol. Die Wirkung auf die Lungen¬ 
gefäße wird nach Verabreichung per os jeden¬ 
falls sehr zurücktreten; die durch Morphin 
erreichte Ruhigstellung, Hemmung des Husten¬ 
reizes usw. dürfte dagegen gewiß manche 
Vorteile bringen. Vielfache praktische Er¬ 
fahrungen sprechen dafür, und die Resultate 
des akuten Experiments dürften kein ge¬ 
nügender Anhaltspunkt sein, um vor der¬ 
artigen praktisch bewährten Erfahrungen zu 
warnen. Starkenstein (Prag). 

Wirkung von Magnesiumsulfat, Chloroform 

und Äther auf Herz und motorische 

Nerven des Frosches. Von Alice Hahn. 

Aus dem Halleriannm der Universität Bern. 

(Arch. f. Physiol. 1910, Supplementband S. 199.) 

Basierend auf den Untersuchungen Meit¬ 
zers über die nervenlähmende Wirkung der 
Magnesiumsalze untersuchte die Autorin die 
Wirkung derselben auf das Froschherz und 
fand, daß Magnesiumsulfat, zu 3 Proz. in 
Serum gelöst, als Durchspülungsflüssigkeit 
die Herztätigkeit lähmt, aber keineswegs 
dauernd schädigt, denn normales Serum 
stellt seine Leistungsfähigkeit wieder Her. 
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Die Versuche mit Äther (in geringen Dosen 
analeptische Wirkung, in größeren Lähmung) 
sowie die mit Chloroform (Schädigung der 
Herzmuskulatur) haben nichts Neues gebracht. 
Wurde Magnesiumsulfatlösung subkutan ver¬ 
abreicht, so kam es zu einer vollständigen 
Lähmung der Nervenleitung. Auch die moto¬ 
rischen Nerven wurden gelähmt, dagegen 
blieb die direkte Erregbarkeit der Muskeln 
völlig intakt. Reize des ruhenden Herzens 
blieben erfolglos. Auf Grund dieser Experi¬ 
mente gelangt die Autorin zu folgendem 
Schlüsse: Wiederum ist bewiesen, daß das 
Herz nur unter Einfluß von nervösen Organen 
pulsiert. — Die Resultate der Magnesium¬ 
sulfatversuche können ja als Stutzpunkt der 
neurogenen Herztheorie bezeichnet werden; 
daß aber durch sie die Frage myogdh oder 
neurogen eindeutig entschieden wäre, wird 
wohl kaum allgemeine Zustimmung finden. 

Starkeustein (Prag). 

Über die Herzwirkung der Bariumionen. 
Von Prof. N. Werschin in (Tomsk). Aus dem 
Pharmakologischen Institut zu Heidelberg. 
(Arcb. f. experim. Pathol. u. Pharmak. 66, 1911, 
S. 191.) 

Ähnlich den Digitalissubstanzen besitzen 
auch die Bariumionen eine systolische und 
diastolische Herzwirkung; wie bei diesen ist 
auch bei den Barytsalzen die Dosierung für 
die Art des Stillstandes entscheidend: kleine 
Konzentrationen wirken diastolisch, große 
systolisch, und zwar sowohl bei endokardialer 
wie exokardialer Applikation. Nur bedarf 
es von außen her viel höherer Konzentra¬ 
tionen, um systolischen Stillstand hervor¬ 
zurufen, als von innen, vermutlich, weil die 
Bariumsalze nur sehr langsam und unvoll¬ 
kommen in das Herz eindringen. 

Die Barytvergiftung des Froschherzens 
läßt sich selbst nach mehrstündigem Still¬ 
stand prompt durch Ausspülen mit giftfreier 
Lösung beseitigen. Rohde. 

Cher die Wirkung der Digitalis auf den Er¬ 
regungsvorgang im Froschherzen. Von 
Kurt Brandenburg und Paul Hoffmann. 
Ans dem Physiologischen Institut der Universität 
Berlin. (Arch. f. Physiol. 1910, Supplement¬ 
band, S. 361.) 

Die Art der Einwirkung toxischer Digi¬ 
talisdosen auf das Myokard erfährt in der 
vorliegenden Untersuchung mit Hilfe des 
Elektrokardiogramms eine genauere Analyse. 
Als ein allgemeines Symptom der Digitalis- 
vergiftung beim Froschherzen zeigt sich zu¬ 
nächst eine Verlangsamung des Anstiegs der 
Erregung im Ventrikel. Durch größere Digi¬ 
talisdosen wird die Erschwerung des Anstiegs 
der Erregung so bedeutend, daß es zu abor¬ 


tiven Kontraktionen kommt. Nach einer 
längeren Pause, während welcher der Ventrikel 
Zeit hatte, sich zu erholen, erfolgt wieder 
ein normaler Schlag mit vollständigem Elektro¬ 
kardiogramm. War die Pause jedoch zu 
kurz, so werden die Aktionsstromkurven un¬ 
regelmäßig, doppelphasisch und schließlich 
durch das Erlöschen der Kontraktions welle 
einphasisch. Starkenstein iPrag). 

Wirkung des Koffeins auf den Blutkreislauf. 
Von T. Sollmann und J. D. Pilcber. Aus 
dem Pharmakologischen Laboratorium der 
Western Reserve University, Cleveland. (Journ. 
of Pharmacology and experimental Ther&peutics 
3, 1911, S. 19.) 

Koffein hat in kleinen Dosen (bis 20 mg 
pro kg) beim Hund eine auf direkter Herz¬ 
wirkung und zentraler Reizung der Vaso¬ 
konstriktoren beruhende geringe Blutdruck¬ 
steigerung zur Folge; diese ist von einer 
vom Vaguszentrum unabhängigen Puls¬ 
beschleunigung und von einer Stimulation 
des Atemzentrums begleitet. Größere 
Mengen, bis 150 mg pro kg, senken den 
Blutdruck infolge peripherer Lähmung der 
Vasokonstriktoren (reflektorische Ischiadicus- 
reizung und Adrenalininjektionen sind in 
diesem Stadium relativ wenig wirksam), der 
Herzschlag wird unregelmäßig. Bei durch¬ 
schnittlich 175 mg pro kg liegt die tödliche 
Dosis, es tritt Herzlähmung ein. Die diure- 
tiBche Wirkung des Koffeins ist bedingt durch 
die bessere Blutdurchströmung durch die 
Niere (infolge des im einzelnen noch nicht 
untersuchten herzstimulierenden und des 
vasodilatatorischen Effektes). 

P. Trendelenburg. 

Betrachtungen über einige biologische Nach¬ 
weismethoden des Epinephrins. Von 

R. G. Hoskins. Aus dem Physiologischen 
Laboratorium der Harvard Medical School und 
des Starling Ohio Medical College. (Journ. of 
Pharmacology and experimental Therapeutics 8, 
1911, S. 93.) 

Kritische Bemerkungen zu dem Adrenalin¬ 
nachweis am Froschbulbus, Uterus und Darm. 
Für die Meltzer-Ehrmannsche Reaktion 
wird empfohlen, den hinteren Teil des Bulbus 
zu entfernen, die Linse herauszunehmen und 
die zu prüfende Lösung direkt auf die Iris 
zu applizieren. Es wirkt dann Adrenalin 
1 : 100 Millionen noch fast regelmäßig 
pupillenerweiternd. Für die beste Methode 
hält Verf. den Nachweis am isolierten, in 
körperwarmer Ringerlösung überlebenden 
Darmstück. Dieses ist weniger diffizil zu 
behandeln als der Uterus, es ist adrenalin¬ 
empfindlicher (der Schwellenwert liegt bei 
frischem Darm stück bei 1:400—500Millionen) 
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und die Reaktion — Stillstand der Peristaltik 
— ist für Adrenalin spezifischer als die 
Wirkungen am Uterus und der Iris. 

P. Trendelenburg. 

Weitere Beobachtungen über die Wirkung 
von ^-Imidazolyläthylamin. Von H.H.Dale 
und P. P. Laidlaw. Wellcome Physiological 
Research Laboratories, Herne Hill. (Journ. of 
Physiol. 43, 1911, S. 182.) 

Die physiologische Wirkung des 0-Imid- 
azolyläthylamins war bereits früher Gegen¬ 
stand genauer Studien der beiden Autoren 
gewesen 1 ). Es war ferner die Wirkung einer 
Secalebase mit der des /Mmidazolyläthylamins 
identifiziert worden 2 ). Auch aus Dünndarm¬ 
extrakt war die Substanz dargestellt worden 8 ). 
Die vorliegende Untersuchung, eine Ergänzung 
der früheren, richtet sich besonders gegen 
die Mitteilung Popielskis 4 ), daß die Wir¬ 
kung des jtf-Imidazolyläthylamins keine direkte 
sei, sondern daß die Substanz erst im Blute 
das Freiwerden von Vasodilatin bedinge, 
welches die charakteristischen Wirkungen 
äußere. Die Blutdrucksenkung hatten die 
Autoren früher nur bei Karnivoren (Hund 
und Katze) beobachtet, während beim 
Kaninchen und Meerschweinchen Blutdruck¬ 
steigerung auftrat, soweit die Wirkung nicht 
durch Respirationsstörungen beeinträchtigt 
war. Nunmehr fanden sie auch beim Affen 
und Vogel Blutdrucksenkung. Sie halten 
dies für eine direkte Wirkung der Substanz 
und nicht erst für eine sekundäre, durch 
das Freiwerden von Vasodilatin bedingte. 

Die Wirkung des ^-Imidazolyläthylamins 
auf den Blutdruck ist unabhängig von der 
Intaktheit der peripheren sympathischen 
Ganglien. Nach intravenöser Injektion wird 
die Gerinnungsfähigkeit des Blutes in ge¬ 
ringem Maße herabgesetzt (was die Autoren 
früher aber nicht beobachten konnten). 
Nicht tödliche Dosen veranlassen Temperatur¬ 
sturz. Anschließend untersuchten die Autoren 
das von Kos sei dargestellte Agmatin 
(Guanidobutylamin), das Engeland und 
Kutscher 5 ) ebenfalls mit einer Secalebase 
identifizieren konnten, und von dem sie 
fanden, daß es den Katzenuterus zur Kon¬ 
traktion bringt. 

Dale und Laidlaw fanden diese Wir¬ 
kung beim Katzenuterus äußerst schwach, 
beim Uterus des Meerschweinches überhaupt 
nicht. Starkenstein (Prag). 

*) Vgl. Ref. in dies. Monatsh. 25, 1911, S. 301. 

a ) Vgl. Ref. in dies. Monatsb. 25, 1911, S. 180. 

a ) Vgl. Ref. in dies. Monatsh. 25, 1911, S. 301. 

4 ) Zentral bl. f. Physiol. 24, 1910, S. 1102. 

s ) Vgl. Ref. in dies. Monatsh. 24, 1910, S. 705. 


Der Einfluß von Tetrahydro-l-naphthylamin 
auf die Temperatur und den Respirations¬ 
wechsel. Von N. Match und M. S. Pembrey. 
Physiological Laboratory, Guys Hospital. (Journ. 
of Physiol. 43, 1911, S. 109.) 

Die Autoren beobachteten die bereits 
bekannten Wirkungen des Tetrahydro-0- 
naphthylamins, und zwar Erweiterung der 
Pupille, Verengerung der Blutgefäße des 
Ohres, beschleunigte Respiration, Temperatur¬ 
steigerung usw. Besonders lenken sie die 
Aufmerksamkeit auf die Erhöhung der 
Muskeltätigkeit (auch schon von Stern be¬ 
obachtet), welche die Hauptursache der be¬ 
deutenden Temperatursteigerung sein soll. 
Parallel mit dieser geht vermehrte Sauerstoff¬ 
aufnahme und Kohlensäureabgabe. Chloral- 
hydrat und Chloroform erwiesen sich hin¬ 
sichtlich des Fieberanstiegs als Antagonisten 
des Tetrahydro-ß-naphthylamins. (Es sei er¬ 
wähnt, daß Stern die Temperatursteigerung 
auch am morphinisierten Tiere beobachtete.) 

Starkenstein (Prag). 

Wärmestauung und Salzfleber. Von P. Heim 
und K. John. Aus der Kinderpoliklinik des 
Budapester barmherzigen Spitals. (Zeitschr. f. 
Kinderheilk. 3, 1911, S. 115.) 

Die Autoren halten im Gegensatz zu 
L. F. Meyer und S. Cohn daran fest, daß 
das Kochsalz in erster Reihe hydropigen 
wirkt, und daß das Fieber im Sinne einer 
Wärmestauung aufzufassen sei. Niemann. 

Über die pharmakologischen Eigenschaften 
einiger saurer Oxydationsprodukte des 
Cholesterins. Von Dr. med. et phil. Ferdi¬ 
nand F1 u ry, I. Assistent am Institut. Arbeiten 
aus dem Pharmakologischen Institut der Uni¬ 
versität Würzburg. (Arch. f. experim. Pathol. 
u. Pharmakol. 66, 1911, S. 221.) 

Durch Oxydation des Cholesterins mittels 
unterbromigsauren Kaliums oder Kalium¬ 
permanganats erhält man drei verschiedene 
Karbonsäuren, die sich als stark giftig er¬ 
wiesen haben und nach ihren physiologischen 
Eigenschaften in die Gruppe der Gallensäuren 
und Saponine eizureihen sind. Sie sind schwer 
resorbierbar, verursachen Nekrose des Unter¬ 
hautzellgewebes und Epithels, wirken lähmend 
auf Skelett- und Herzmuskulatur und zeigen 
intensiv hämolytische Eigenschaften. 

Es erscheint nicht ausgeschlossen, daß 
solche Substanzen im Körper als Zwischen¬ 
produkte bei der Bildung der Gallensäuren 
aus Cholesterin entstehen, und daß ihnen 
physiologische Aufgaben zukommen. 

Rohde. 
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Begünstigt die Galle die Resorption des 
Eisens? Von AlexandraKorsunsky. Aus 
dem Physiologischen Institut Zürich. (Arch. f. 
PLysiol. 1910. Supplementband, S. 363.) 

Ein günstiger Einfluß der Galle auf die 
Resorption von Eisen wird als wahrscheinlich 
angenommen, der Schluß erscheint jedoch auf 
Grund der vorliegenden Versuche nicht ge¬ 
nügend motiviert. Starkenstein (Prag). 

Untersuchung über Veränderungen, welche 
Jodprttparate im Magen nnd den obersten 
Dnodenalabschnitten erleiden. Von Dr. 
L. Metzger in Frankfurt a. M. Aus der 
experimentell-biologischen Abteilang des Kgl. 
Pathologischen Instituts der Universität Berlin. 
(Med. Klinik 7, 1911, 'S. 1390.) 

Verfasser hat an Hunden mit Duodenal¬ 
listein Jodkalium, Sajodin, Jodipin und Jodo- 
zitin verfüttert. Das Salz war schon nach 
5 Minuten und blieb noch etwa 2 Stunden 
im Fistelsaft nachweisbar. Die organischen 
Jodverbindungen Sajodin und Jodipin waren 
während der zweistündigen Beobachtungsdauer 
in allen Portionen in organischer Bindung 
vorhanden; das Sajodin zeigte außerdem noch 
für kurze Zeit (30—45 Min.) zuerst l / 3 Stunde 
nach der Einnahme gespaltenes anorganisches 
Jod im Duodenalinhalt. Das Jodozitin zeigt 
die Abspaltung anorganischen Jods sehr aus¬ 
gesprochen. Weitere Versuche am Menschen 
nach Einnahme von Jodozitin zeigten, daß 
im Harn nach 24 bzw. 48 Std. 75 — 80 Proz. 
wieder ausgeschieden werden, wovon über 
die Hälfte bis 2 / s sich als anorganisches, der 
Rest als organisch gebundenes Jod be¬ 
stimmen ließen. Bei Verabreichung in den 
Magen soll es nur geringe Reizwirkung äußern. 

Heimann (Göttingen). 

Die Einwirkung von Wasser stoffsaper oxyd 
auf das enzym produzierende Vermögen 
der Schleimhaut und auf die ausge¬ 
schiedenen Enzyme. Von L. E. Walbum 
in Kopenhagen (Serumiostitat). (Berl. klin. 
Wochenschr. 49, 1911, S. 1929.) 

Bericht über Versuchsergebnisse, die zum 
Teil im Widerspruch mit denen anderer 
Autoren 1 ) stehen. Erneut wird betont, daß 
durch Ausspülung mittels verhältnismäßig 
schwacher Lösungen von Wasserstoffsuperoxyd 
die Enzymkonzentration des Speichels be¬ 
deutend herabgesetzt wird, und ferner, daß 
die normale Enzymkonzentration erst nach 
Verlauf mehrerer Stunden wieder erreicht 
wird, und dies trotzdem, daß das Wasser¬ 
stoffsuperoxyd nach wenigen Minuten aus der 
Mundhöhle verschwunden ist. Beim Aus- 

*) Vgl. Referat über die Arbeiten Marcuses 
and Bickels in diesen Monatsh. 25, 1911, S. 623. 


| spülen der Mundhöhle mittels Wassers ohne 
j Zusatz wird kein Fallen (oder jedenfalls nur 
ein ganz unbedeutendes Fallen) der Diastase- 
und Katalasekonzentration des Speichels 
hervorgerufen. Wiederholungen früherer Ver- 
i suche haben den Verf. von der Richtigkeit 
der Tatsache, daß die Speicheldiastase vom 
Wasserstoffsuperoxyd vernichtet wird, vollends 
überzeugt. Pepsin und Trypsin scheinen, 
selbst bei einer starken Wasserstoffsuperoxyd¬ 
konzentration, von Wasserstoffsuperoxyd nicht 
destruiert zu werden. Dagegen ist Lab¬ 
ferment gegenüber Wasserstoffsuperoxyd deut¬ 
lich empfindlich. Emil Neißer (Breslau). 

Experimentelle Grundlagen der Chemotherapie 
der Spirochätenkrankheiten. Von P.Uhlen- 
huth in Berlin. Berlin, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1911. 

Einem vielseitigen Wunsche entsprechend 
hat Uhlenhuth in diesem Bande alle Ver- 
| öffentlichungen zusammengestellt, die bisher 
von ihm und seinen Mitarbeitern in den 
verschiedensten Zeitschriften zerstreut über 
die Chemotherapie der Spirochätenkrankheiten 
veröffentlicht worden sind. Das Buch be¬ 
absichtigt, so dem Leser Gelegenheit zu geben, 
sich an Hand dieser Abhandlungen ein ob¬ 
jektives Urteil zu bilden über den Anteil, 
welcher diesen Arbeiten für die Begründung 
und den Ausbau der organischen Arsen¬ 
therapie der Protozoenkrankheiten, insbeson¬ 
dere der Spirillosen, zukommt. 

W. Fornet (Berlin). 

Chemotherapie der Pneumokokkeninfektion. 
II. Mitteilung. Von J. Morgenroth und 

R. Levy. Aus der Bakteriologischen Abteilung 
des Pathologischen Instituts der Universität 
Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 1911, 

S. 1978.) 

In Versuchen über die Möglichkeit einer 
inneren Antisepsis bei der Pneumokokken¬ 
infektion der Mäuse fanden die Autoren die 
schon früher beschriebene prophylaktische 
Wirkung des Äthylhydrocupreins 1 ) bestätigt; 
sie läßt sich mit unschädlichen Dosen er¬ 
zielen. Es ist das Äthylhydrocuprein dem 
nächstniedrigen Homologon, dem Hydrochinin, 
bedeutend überlegen, erst recht dem Chinin. 
Weiter gelang es, durch Behandlung mit Äthyl- 
hydrocupreinchlorhydrat bei bereits in voller 
| Entwicklung begriffener, sicher letaler Infek- 
j tion die Hälfte der Tiere zu heilen nnd damit 
ein Resultat zu erzielen, welches das Er¬ 
gebnis bei prophylaktischer Injektion des 
Äthylhydrocupreins noch bedeutend übertrifft. 

Emil Neißer (Breslau). 

*) Vgl. Referat in diesen Monatsheften 25, 1911 
S. 623. 
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£inflaß des Radiams auf die Toxine. Von 
Dr. Fab re und Ostrovsky. (Arcbives 
d’electricite med. 19, 1911, S. 274.) 

Die Yerf. gingen so vor, daß sie Toxine 
radioaktiv machten, indem sie dieselben mit 
Radiumsulfat innig vermischten oder aus kurzer 
Entfernung mit dem Präparat bestrahlten. 

Diese radioaktiven Gifte wurden Meer¬ 
schweinchen injiziert und gleichzeitig Kontroll- 
yersuche angestellt. Dabei zeigte sich, daß 
die mit radioaktivem Nekrotuberkulin- 
Ostrovsky, mit Diphtherietoxin und Tuberkel- 
bazillen-Emulsion injizierten Tiere weit länger 
lebten, viel weniger ausgedehnte und intensive 
Giftwirkungen (speziell an der Nebenniere) 
zeigten. Nur bei Tetanustoxin war das 
Resultat ganz negativ, vielleicht deswegen, 
weil der Tetanusbazillus als in der Erde 
lebender Anaerob an ein radioaktives Milieu 
gewöhnt und weniger gegen Radiumstrahlung 
empfindlich ist. 

Durch Veraschung der Kadaver konnte 
festgestellt werden, daß mehr als die Hälfte 
des eingeführten Radiums in den ersten Tagen 
wieder aus dem Körper eliminiert wird, während 
der Rest sich sehr lange hält. Dietlen. 

Zur Wirkung der Wismut- und Zirkonoxyd¬ 
aufschwemmungen auf die Magenperi¬ 
staltik. Von Dr. E. Weber und V. v. Berg¬ 
mann. (Zentralbl. f. Röntgenstrahlen 2, 1911, 
S. 315.) 

Versuche an Pawlo wschenHundenzeigten, 
daß die in der Röntgenologie gebräuchlichen 
Mittel Wism. carb. und Zirkonoxyd keinen 
anderen reflektorischen Effekt auf die Magen¬ 
kontraktionen ausüben als Wasser. Damit 
glauben die Verf. die Still er sehe Anschauung 
widerlegt zu haben, daß der „ Wismutmagen “ 
durch einen motorischen Reflex des Metalles 
auf die Schleimhaut zustande kommt. (Die 
Still ersehe Hypothese ist bereits dadurch 
widerlegt, daß sich bei mageren Leuten und 
Kindern gelegentlich zeigen läßt, daß ein mit 
gewöhnlichen Nahrungsmitteln ohne Wismut 
gefüllter Magen ebenfalls die Wismutform 
des Magens besitzt.) Dietlen. 


Histologische und physiologische Wirkung 
der Drnckmassage auf die Nerven. Von 
M. Joffe in Jurjew. (Berl. klin. Wochenschr. 
49, 1911, S. 1884.) 

Versuche am Kaninchen ergaben als Wir¬ 
kungen: 1. Hyperämie mit Entwicklung von 
Bindegewebe, 2. Degeneration mit folgender 
Regeneration der Nerven und 3. Degeneration 
nur eines Teiles der Nervenfasern, wenn der 
Druck nicht sehr stark war. 

Daran werden zum Teil auf Hypothesen 
beruhende Erörterungen über die Wirkungen 
der genannten Veränderungen im Nerven auf 
die Neuralgie geknüpft. Die Hyperämie wird 
als Heilfaktor angesehen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die Nerven Veränderungen unter Einwirkung 
der Nervenmassage (Druckmassage). Von 
M. Joffe. Aus der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik zu Dorpat. (Arcb. f. Physiol. 1910. 
Supplementband, S. 467.) 

Die Wirkung der Druckmassage auf die 
physiologische Funktion der Nerven. Von 
M. Joffe. Aus dem Physiologischen Institut 
der Universität Berlin. (Arch. f. Physiol. 1910, 
Supplementband, S. 478.) 

Die histologische Untersuchung von Nerven- 
präparaten nach wiederholter Druckmassage 
ergab, unabhängig von der Dauer des Ex¬ 
periments und der Kraft des angewandten 
Druckes, in allen Fällen Hyperämie. Da¬ 
neben war je nach der Zeitdauer des Ver¬ 
suches und der Größe des Druckes Degene¬ 
ration mit folgender Regeneration des Nerven 
zu beobachten sowie bei nicht allzu starkem 
Druck die Umwandlung eines Teiles der 
Nervenfasern. 

In der zweiten Arbeit wurde festzustellen 
versucht, welcher Teil der Fasern vom Trauma 
mehr betroffen wird: der zentrifugale oder der 
zentripetale. Kurzdauernde Massagebehand¬ 
lung bedingt eine gleichmäßige Erregbarkeits¬ 
steigerung in beiden Fasergruppen. Die durch 
länger wirkende Drucke bedingte Schädigung 
betrifft in erster Linie die zentripetale Leitung, 
die mehr leidet und früher schwindet als die 
] zentrifugale. Starkenstein (Prag). 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände, 


Der Stand der Salvarsantherapie bei Pellagra 
auf Grund von 21 Fällen. Von H. P. Cole 
und G. J. Winthrop in Mobile. (Journ. of 
the Amor. Med. Assoc. 56, 1911, I, S. 1794.) 

Die Erfolge waren so wenig überzeugend 
oder von so kurzer Dauer, daß die Verf. 
warnen, Salvarsan bei der Pellagra anzu¬ 
wenden, wenn irgendwie Herz und Nieren 
nicht ganz intakt sind. Ibrahim (München'. 


Zur operativen Heufleberbehandlung durch 
doppelseitige Resektion des N. ethmoi- 
dalis anterior. Von Dr. Th. Albrecht in 
Halle. (Deutsche med. Wochenschr. 37, 1911, 
S. 1395.) 

Der Verf. gelangt auf Grund theoretischer 
Überlegungen und eigener ungünstiger Er¬ 
fahrungen zu dem Schluß, daß der genannte 
operative Eingriff auf unzulänglichen an&tomi- 
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sehen und physiologischen Voraussetzungen 
beruht, und daß sein unsicherer therapeuti¬ 
scher Erfolg durch die Möglichkeit operativer 
Nebenbeschädigungen noch mehr an Wert 
verliert. Reiß. 

Die Pfählungsverletzungen. Von Dr. M. V. Sil¬ 
bermark. Franz Deuticke 1911. 187 S. 

Verf. hat in vorliegender Monographie 
220 Fälle aus der Literatur und 4 eigene 
Beobachtungen zusammengestellt und in über¬ 
sichtlicher Weise geordnet. An die kurz- 
gefaßten Krankengeschichten schließen sich 
epikritische Bemerkungen über die einzelnen 
Gruppen der Pfählungsverletzungen an, denen 
zum Schluß ein größeres susammenfassendes 
Kapitel, in dem die Diagnose und Therapie 
behandelt wird, folgt. 

Einem jeden, der sich über die Frage 
der Pfählungsverletzungen orientieren will, 
ist das Werk, das eine Fülle von Material 
enthält und sich leicht liest, zu empfehlen. 

Guleke (Straßburg). 



Über endonasale Operationsmethoden bei 
Hypophysis - Tumoren mit Bericht über 
lß operierte Fälle. Von Oskar Hirsch 
in Wien. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 1911, 
S. 1933.) 

Die Fälle (mit 2 nachträglichen 14 an 
Zahl) verliefen sowohl unter dem Bilde der 
Akromegalie wie der Degeneratio adiposo- 
genitalis oder mit Sehstorungen ohne auf¬ 
fallende Allgemeinerscheinungen. Die vom 
Verf. jetzt geübte endonasale Operations¬ 
methode, die in allen Fällen anwendbar ist, 
iu denen der Tumor die Sella turcica gegen 
die Keilbeinhöhle vorwölbt, basiert auf der 
submukÖsen Septumresektion nach Killian; 
doch wird die Resektion weiter nach rück¬ 
wärts bis aufs Rostrum sphenoidale und 
weiter auf die vorderen Keilbeinwände aus¬ 
gedehnt, die je nach der Dicke des Knochens 
entweder mit Haken oder mit Meißel durch¬ 
brochen und hierauf mit Stanzen abgetragen 
werden. Der Hypophysenwulst wird alsdann 
aufgemeißelt und von der knöchernen Hülle 
so weit als möglich entblößt. Nach Schlitzung 
der Dura wird der Tumor mit scharfen Löffeln 
exkochleiert. Den Sekretabfluß sichert ein 
Jodoformgazetampon, der zwischen die beiden 
Schleimhautblätter eingelegt wird. Dauer der 
Operation ca. */ 4 Stunden, ohne Anästhesie, 
die Pausen inbegriffen. Im ganzen hat Hirsch 
9 Todesfälle aufzuweisen, die auch durch 
Anwendung einer anderen der bisher geübten 
Operationsmethoden nicht hätten vermieden 
werden können. In nahezu allen Fällen 


konnten die Krankheitssymptome (Sehstörung, 
Akromegalie, Kopfschmerzen) bedeutend ge¬ 
bessert werden; es ist dies hauptsächlich 
dann zu erwarten, wenn der Tumor großen¬ 
teils oder nur intrasellar entwickelt oder 
zystischer Natur ist. Bei vorwiegend intra¬ 
kranieller Entwicklung des Tumors ist von 
der beschriebenen wie von allen anderen 
extrakraniellen Methoden nur wenig Erfolg 
zu erwarten. Emil Neißer (Breslaa). 

Beitrag zur Antimeristembehandlung (Can- 
croidin-Schmidt) von Karzinomen. Von 
Dr. Hauser. Aus d. chirurg.-gynäkol. Abt. 
d. n. Vincent-Krankh. i. Karlsruhe. (Med. 
Klinik 7, 1911, S. 1389.) 

Bericht über fünf mit Antimeristem erfolg¬ 
los behandelte Fälle. Heimann (Göttingen). 

Die Behandlung des Krebses mit Radium als 
Ergänzung zu der chirurgischen Behand¬ 
lung bei operablen und als selbständige 
Behandlungsmethode bei inoperablen Er¬ 
krankungen. V on Dr. Nahznmaoher, Chirurg 
in Dresden. (Med. Klioik 7, 1911, S. 1579.) 

Verf. teilt sieben Krankengeschichten mit, 
wo er die Bestrahlung mit Radiumbromid, 
teilweise kombiniert mit operativem Eingriff, 
an wandte und gute Heilerfolge hatte. Gesichts- 
kankroide verschwinden besonders gründlich 
und glatt durch Radiumbestrahlung allein. 
Nahmmacher bestrahlt auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen seit mehreren Jahren jedes operierte 
Karzinom noch 2—3 Wochen lang prophy¬ 
laktisch und will dadurch zu einem bedeutend 
höheren Prozentsatz von Heilungen und von 
Rezidivfreiheit gelangt sein. 

Heimann (Göttingen). 

Symptomatologie, Pathogenese und Therapie 
des Röntgenkarzinoms. Von Otto Hesse. 
Aus der medizinischen Universitäts-Poliklinik 
in Bonn. Leipzig, J. A. Barth, 1911. 136 S., 
19 Abb., Preis M. 5,—. 

Die Arbeit bringt eine sorgfältige, lücken¬ 
lose Zusammenstellung der bekannt gewor¬ 
denen Fälle von Karzinom, das sich bei 
Ärzten, Röhrenarbeitem usw. auf dem Boden 
einer chronischen Röntgendermatitis entwickelt 
hat. Den Röntgenologen werden dabei die 
kasuistischen Mitteilungen über die Häufig¬ 
keit der bösartigen Erkrankung, über die 
Ausbreitung und Entwicklung im einzelnen 
Falle, über die Wirksamkeit der eingeschla¬ 
genen Behandlung, den Pathologen die genau 
beschriebenen histologischen Bilder, die eigen¬ 
artige Art der Entstehung — Verf. neigt 
einer modifizierten Ri bbertschen Theorie zu — 
interessieren. Jedenfalls ist es ein dankens¬ 
wertes Verdienst des Verf., das eigenartige, 
vom biologischen Standpunkt aus recht inter- 
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essante Röntgenkarzinom in allen seinen bisher 
bekannt gewordenen Erscheinungen, mit allen 
statistischen Feststellungen, die sich erheben 
lassen, so erschöpfend dargestellt zu haben. 
Bei der Lektüre muß jedem Röntgenologen 
aufs neue dies ernste Gefühl der Pflicht er¬ 
wachsen, seine eigene Prophylaxe und die 
der ihm anvertrauten Patienten so peinlich 
wie nur irgendwie möglich zu betreiben. 
Andererseits betont der Yerf. mit Recht, daß 
eine Prophylaxe wirksam sein kann, und daß 
das Röntgenkarzinom, das „ Xeroderma pig¬ 
mentosum roentgenologicum u in einigen Jahr¬ 
zehnten ein Morbus mortuus sein muß. Ein 
Schlußkapitel ist der Therapie des chronischen 
Ekzems und des Karzinoms gewidmet, die 
der Yerf. zusammenfaßt in den Grundsatz: 
„Das Röntgenkarzinom selbst kann nicht 
radikal genug, der Boden des Röntgenkarzi¬ 
noms nicht milde genug behandelt werden. “ 
Ein Literaturverzeichnis ergänzt die be¬ 
achtenswerte Publikation. Dietlen. 

Zur Paraffinbehandlung von Nabelbrüchen. 
Yon Prof. Dr. Martens. Aus der Chirargischen 
Abteilung des Krankenhauses Bethanien in 
Berlin. (Deutsche med. Wochenschr. 37, 1911, 
S. 1666.) 

Bei einem Patienten, dem von einem 
anderen Arzt sechsmal Paraffin in den Nabel¬ 
bruch injiziert worden war, stellte sich 3 bis 
4 Wochen nach der ersten Injektion eine übel¬ 
riechende Abszedierung ein. Die nun vor¬ 
genommene Operation zeigte, daß das Paraffin, 
mit Ausnahme eines kleinen Stückchens, aus¬ 
schließlich im Bruchsack lag. Verf. warnt 
vor der Paraffinbehandlung von Nabelbrüchen 
und empfiehlt statt dessen stets die Operation. 

Reiß. 

Infektionskrankheiten. 

Über den therapeutischen Wert des Sal varsans 
bei Kala-Azar. Yon [Dr. Ant. Christo- 
man 08 , Direktor der pathologischen Klinik 
des Krankenhauses Evangelismos in Athen. 
(Deutsche med. Wochenschr. 37,1911, S. 1705.) 
Das Mittel hat in vier Fällen, intra¬ 
muskulär wie intravenös verabreicht, völlig 
versagt. Weder die Krankheitserscheinungen 
noch Zahl oder Färbbarkeit der Parasiten 
wurde irgendwie beeinflußt. Reiß. 

Die Wirkung des Salvarsans auf die Bilharzia. 
Yon Chefarzt Dr. Nicolas Z. Joannides. 
Aus dem Spit&l für Baut- und Geschlechts¬ 
krankheiten in Kairo. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 37, 1911, S. 1551.) 

Nach Injektion von Salvarsan in acht 
Fällen von Bilharzia verschwanden die Eier 
aus dem Urin, desgleichen die Blutbeimen¬ 


gungen sowie Urindrang und Brennen in der 
Harnröhre. Reiß 

Die bisherigen Ergebnisse der Leprabehand¬ 
lung mit Nastin. Yon G. Deycke in Ham¬ 
burg. (Münch, med. Wochenschr. 58, 1911, 
S. 2260.) 

Nastin ist ein aus säurefesten Strepto- 
thricheen gewonnenes Neutralfett. Es wirkt 
bakteriolytisch auf Leprabazillen. Deyke 
glaubt nach den Much sehen Arbeiten, daß 
es einen Fettantikörper nach der Injektion 
bildet, dem die wichtige therapeutische Rolle 
zufalle. Dieser Antikörper entsteht aber nur 
bei Leprakranken. Die bisherigen Erfah¬ 
rungen zeigen, daß in 62 Proz. der Fälle bei 
dieser schweren Erkrankung (und zwar bei 
allen ihren Erscheinungsformen) Besserungen 
zu konstatieren waren, von einfacher Besse¬ 
rung bis zur provisorischen Heilung. Ein 
Neutralfett aus Leprabazillen ist erst dar¬ 
stellbar, wenn man letztere in Reinkultur 
züchten kann. von den Yelden. 

Über Jodbehandlung des Typhus exanthema- 
ticus. Yon Dr. Uftugeaninoff. Aus dem 
städtischen Krankenhaus zu Ekaterinodar. (Berl. 
klin. Wochenschr. 49, 1911, S. 1877.) 

14 Fälle von Typhus exanthematicus wur¬ 
den nach dem Yorgehen von Jaworowsky 
mit Jod behandelt. Nach Yerordnung von 
3 —4 Tropfen Tinct. jodi in 30,0 Rotwein 
3 —4 mal täglich sank die Temperatur schneller, 
und die Fieberkurve änderte sich derart, daß 
sie keine regelmäßige Krise zeigte, sondern 
Abwechslung zwischen Krise und Lyse mit 
Prävalieren der letzteren. Je nach der Zeit 
der Aufnahme ins Krankenhaus und dem Be¬ 
ginn der Anwendung des Jods wurde die 
Entwicklung des Ausschlags verhindert oder 
sein Yerschwinden beschleunigt. Auch be¬ 
züglich der nervösen Erscheinungen und des 
Yerhaltens des Pulses läßt sich ein guter 
Yerlauf konstatieren. Emil Neißer (Breslau). 

Die Behandlung der frischen Kinderlähmung 
durch Ruhigstellung. Yon Dr. E. Mayer. 
Spezialarzt für Orthopädie in Köln. (Deutsche 
med. Wochenschr. 37, 1911, S. 1107.) 

Der Verf. empfiehlt bei frischen Fällen 
von spinaler Kinderlähmung, eine Ruhigstel¬ 
lung mit Hilfe eines Gipsbetts zu erzielen. 
Er hat zwei Fälle in dieser Weise behandelt 
und nach Abheilung der Erkrankung fast 
völlig normale Muskel Verhältnisse eintreten 
sehen. Er nimmt an, daß die Ruhigstellung 
einerseits die entzündlichen Erscheinungen 
günstig beeinflußt und andererseits durch das 
Fernfyalten jeder reflektorischen Reizung die 
Entstehung von Schlottergelenken und Kon¬ 
trakturen verhütet. Reiß. 
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Searl&tma mitijcato. Von Benjamin und 
Witzinger. (Zeitschr. f. Kiuderheilk. 2, 1911.) 

Die Autoren baben bei einer Scharlach- 
hsasinfektion im Dipbtherieabteil der Mün¬ 
chener Kinderklinik beobachtet, daß der Schar¬ 
lach besonders mild verlief. Die voraus- 
geg&ngene Behandlung mit Diphtherieserum 
soll den Verlauf der Scharlachinfektion „miti¬ 
giert 6 haben. Diese Mitigierung entsteht 
durch das Serum, nicht durch das Antitoxin. 
Jedes artfremde Serum hat gleichen Effekt. 
Der mitigierende Einfluß äußert sich nur, 
wenn die Injektion der Infektion vorausging, 
bleibt nur eine bestimmte Zeit bestehen, er¬ 
lischt z. B. mit dem Auftreten eines Serum¬ 
exanthems. Therapeutische Injektionen müssen 
daher während der ganzen Zeit einer drohen¬ 
den Infektion mit Scharlach wiederholt werden; 
Wechsel des benutzten Serums ist angezeigt 
(Pferd, Hammel, Rind usw.), um Serumkrank¬ 
heiten zu vermeiden. 

Eine breit angelegte Statistik (aus München 
und Wien) soll die Konstanz der Beobachtung 
dartun. Besonderer Wert wird dabei auf Ge¬ 
schwistererkrankungen gelegt. Ein reichliches 
Beobachtungsmaterial soll den im allgemeinen 
gleichartigen Verlauf des Scharlachs bei Ge¬ 
schwistern lehren. Bericht über 13 Familien, 
in denen sämtliche Kinder an Scharlach er¬ 
krankten. Ein Teil der Kinder war prophy¬ 
laktisch mit Pferdeserum behandelt. Bei 
ihnen verlief der Scharlach bedeutend leichter 
als bei den nichtvorbehandelten. 

Harriehausen. 

Diphtherie . 

Fortschritte in der Behandlung der Diph¬ 
therie. Von Fritz Meyer in Berlin. (Berl. 
kiin. Wochenschr. 49, 1911, S. 2027.) 
Entsprechend seinen früheren Arbeiten 
tritt Verf. für intravenöse oder intramusku¬ 
läre Injektion von Diphtherieserum, das Karbol 
enthalten kann, ein, des weiteren für hohe 
Dosen. Deren einzig wirklich sichere Nach¬ 
teile, die aber die Vorteile, d. h. die ent¬ 
schiedene Verminderung der Mortalität, nicht 
aufwiegen, stellen die Serumexantheme dar. 
Unter Berücksichtigung der Anaphylaxielehre 
ist der Indikationskreis für die prophylak¬ 
tische Injektion folgender: 1. Kinder, die 
an einer anderen gefährlichen Krankheit 
(Masern, Scharlach) leiden und vor der ge¬ 
fürchteten Infektion bewahrt werden sollen, 
2. schwächliche Kinder, die bei schweren 
Epidemien in der Familie geschützt werden 
sollen. Im übrigen kann bei genauer Beauf¬ 
sichtigung aller in Betracht kommenden Per¬ 
sonen die Heileinspritzung immer früh genug 
und mit den besten Chancen gemacht werden. 
Todesfälle oder schwere Folgen unmittelbar 


nach einer ersten Injektion sind gar nicht 
anders zu erklären als mit dem Vorhanden¬ 
sein einer gesteigerten Überempflndlichkeit 
gegen Eiweißkörper des Pferdeserums. Man 
soll sich vor jeder Injektion orientieren, ob 
bei den zu spritzenden, aber bisher noch nie 
gespritzten Personen Intoleranzerscheinungen 
gegen das Pferdeeiweiß (Asthma, Gefäßkrämpfe, 
Kollapse) bereits beim Reiten oder Aufent¬ 
halt im Pferdestall auftreten. Bei ihnen, bei 
Asthmatikern und solchen Personen, die an 
einer chronischen Erkrankung der Respi¬ 
rationsorgane leiden, soll man vorsichtig sein 
und bei jeder Serumeinspritzung .für eine 
Kampfer- oder Koffeininjektion für den Fall 
eines unvorhergesehenen Kollapses Vorsorgen. 
Die Herstellung von Hammelserum für die 
Diphtherieprophylaxe wäre für die Vermei¬ 
dung späterer anaphylaktischer Gefahren sehr 
zweckmäßig. In seinem Überblick über die 
Fortschritte auf dem Gebiet der nicht spezi¬ 
fischen Diphtheriebehandlung erkennt Meyer 
an, daß bei der diphtherischen Blutdruck¬ 
senkung der Anwendung des Adrenalins (intra¬ 
venös und subkutan) Besserungen anscheinend 
hoffnungsloser Fälle zu danken sind; Pyozya- 
nase- und andere lokaltherapeutische Ver¬ 
suche haben zu einer sicheren Vernichtung 
der Bazillen im Rachen nicht geführt. 

Emil Neißer (Breslau). 

Zur Diphtheriebehandlung. Von Dr. F. Hoesch. 

Ans der zweiten chirurgischen Abteilung des 

Städtischen Krankenhauses im Friedrichshain. 

(Deutsche med. Wochenschr. 37,1911, S. 1683.) 

Der Verfasser hat an einem sehr großen 
Material Erfahrungen über Dosierung und 
Einverleibungsart des Diphtherieserums, über 
lokale Behandlung sowie über die Therapie 
der diphtherischen Zirkulationsstörungen ge¬ 
sammelt und dabei besonders auf verschiedene 
neuerdings empfohlene Maßnahmen bzw. Modi¬ 
fikationen Rücksicht genommen. Er faßt den 
Inhalt seiner höchst lesenswerten Arbeit in 
folgenden Worten zusammen: 

„Wir sind bei der Behandlung der Diph¬ 
therie in Übereinstimmung mit anderen Autoren 
für eine möglichst frühzeitige Einspritzung 
des Serums. Wir halten bei den sogenannten 
leichten Formen 1000 bis 2000 Immunitäts¬ 
einheiten, bei den mittelschweren und schwer¬ 
sten Formen der Diphtherie 3000 bis 4000 
Immunitätseinheiten für völlig ausreichend. 
Bei allen Erkrankungsformen haben wir höhere 
Antitoxinmengen, sei es durch einmalige hohe 
Einspritzung, sei es durch öftere Wiederholung 
der ersten Dosis, aufgegeben, da wir einen 
leichteren klinischen Verlauf bei höheren 
Dosen niemals haben feststellen können. 
Ferner haben wir im Gegensatz zu den ex- 
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perimentellen und klinischen Resultaten von 
F. Meyer und anderen bei der Bekämpfung 
der Diphtherie weder durch Anwendung hoher 
Serumdosen noch durch Adrenalin und Adre¬ 
nalin-Kochsalzinfusionen einen greifbaren Er¬ 
folg gehabt und halten auch die Voraussetzung 
dieser Therapie — die sogenannte diphtheri¬ 
sche Blutdrucksenkung der Autoren — nicht für 
den Tatsachen entsprechend. Es bleibt eine 
Reihe von Fällen übrig, welche von vornherein 
einen so schweren Verlauf nehmen, dafl trotz 
frühzeitiger Serumanwendung und trotz Ver¬ 
wendung aller modernen Mittel ein tödlicher 
Ausgang zurzeit unabwendbar ist. tt 

Der Referent kann den ausführlichen Er¬ 
örterungen der Arbeit auf Grund zahlreicher 
ganz gleichartiger Erfahrungen in jedem Punkt 
durchaus beistimmen. Reiß. 

Ein Beitrag mir Frage der Antitoxindosen 
bei Diphtherie. Von S. J. Fedinsky. Aus 
dem St-Wladimir-Kinderkraokenhaus Moskau. 
(Jahrb. f. Kind. 74, 1911, S. 274.) 

Eingehende statistische Durcharbeitung 
eines großen Materials, auf Grund deren eich 
Verf. für möglichst große Dosen ausspricht. 

Niemann. 

Über die aktive antidiphtherische Immuni- 
sation der Kinder nach dem Prinsip von 
S. K. Dzeijgowsky. Von N. R. Blumenau. 
Aus dem Kinderhospital Prinz Peter von Olden¬ 
burg. (Jahrb. f. Kind. 74, 1911, S. 141.) 

Es gelang dem Autor, bei 7 Kindern 
durch Einführung von mit Toxin getränkten 
Tampons in die Nase große Mengen von Anti¬ 
toxin im Blute zu erzeugen. Dabei wurde 
eine schädliche Wirkung auf die Nasenschleim¬ 
haut vermieden, wenn das Toxin verdünnt 
und die Applikation jedesmal eine nur kurz 
dauernde war. Zur Erzeugung größerer Mengen 
von Antitoxin war aber nötig, die Immuni¬ 
sierung längere Zeit fortzuführen. Bei 10 
anderen Kindern, bei denen das Toxin un¬ 
verdünnt und längere Zeit hintereinander 
appliziert wurde, zeigten sich weiße Beläge I 
auf der Nasenschleimhaut; Antitoxin in 
größerer Menge konnte hier erst nach völligem 
Ablauf dieses Prozesses im Blute nachgewiesen 
werden. Niemann. 

Tuberkulose . 

Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und 
Therapie der Tuberkulose. Von Bandelier 
und Roepke. 6. erweiterte und verbesserte 
Auflage. Würzburg, Kurt Kabitzsch, 1911. 
Preis M. 6,60; geb. M. 7,80. 

Die vorliegende 6. Auflage ist ihren Vor¬ 
gängern schnell gefolgt. Wesentliche Ver¬ 
änderungen sind nicht vorgenommen; neu 
eingefügt ist ein kurzes Kapitel über Ohr¬ 
tuberkulose. Steffen (liadenweiler\ 


Über die Behandlung der Tuberkulose mit 
dem Kochscheu albumosefreien Tuber¬ 
kulin. Von Prof. Dr. G. Jochmann and 
Stabsarzt Dr. B. Möllers. Aus dem Institut 
für Infektionskrankheiten und der Infektions¬ 
abteilung des Rudolf-Virobow - Krankenhauses 
in Berlin. (Deutsehe med. Wochen sehr. 37, 
1911, S. 1297.) 

Das albumosefreie Tuberkulin wird unter 
dem Namen Tuberkulin A. F. von den Höch¬ 
ster Farbwerken in den Handel gebracht. 
Es werden zu seiner Herstellung Tuberkelba¬ 
zillen in eiweißfreier Nährflüssigkeit gezüchtet. 
Aus dieser Nährflüssigkeit wird das Tuber¬ 
kulin durch Einengung, jedoch unter Ver¬ 
meidung höherer Temperaturen, gewonnen. 
Es ist also frei von Eiweißkörpem wie sie 
die Nährflüssigkeit z. B. beim Alttuberkulin 
enthält; dagegen ist es naturgemäß nicht ganz 
eiweißfrei, da ja die Bakterienleiber bzw. ihre 
Stoffwechselprodukte eiweißartige Substanzen 
enthalten, zu denen höchstwahrscheinlich anch 
das wirksame Agens des Tuberkulins selbst 
gehört. Über die Eigenschaften und die Ver¬ 
wendung des Präparats kann nicht besser 
als mit den zusammenfassenden Worten der 
Autoren referiert werden: 

„Das Präparat hat alle Eigenschaften 
eines spezifischen Tuberkulinpräparates: 

a) es tötet tuberkulöse Meerschweinchen 
unter den charakteristischen Erscheinungen 
des Tuberkulintodes; 

b) es gibt n}it spezifischem antikörper¬ 
haltigen Tuberkuloseserum Komplementbin¬ 
dung; 

c) durch die Präzipitationsmethode sind 
darin spezifische Antikörper nachweisbar; 

d) es gibt sowohl bei subkutaner wie bei 
intrakutaner Probe die charakteristischen 
Reaktionen; 

e) es macht bei therapeutischer Verwen¬ 
dung in der Mehrzahl der Fälle charakte¬ 
ristische Herdreaktionen. 

Bei der subkutanen Tuberkulinprobe sind 
die subjektiven Beschwerden in den meisten 
Fällen geringer als beim Alttuberkulin. 

Bei der therapeutischen Verwendung er¬ 
weist sich das albumosefreie Tuberkulin als 
ein mildes Präparat, das die Durchführung 
oft ganz reaktionsloser Kuren bis zur Maximal¬ 
dosis in relativ kurzer Zeit gestattet und gute 
Heilerfolge zeitigt. 

Wegen der geringen damit verbundenen 
Nebenerscheinungen ist es besonders auch zur 
ambulatorischen Behandlung geeignet. 

Die Vorbehandlung mit dem albumose¬ 
freien Tuberkulin setzt die Empfindlichkeit 
gegenüber dem Alttuberkulin nur in geringem 
Grade herab, vermutlich deshalb, weil im 
Alttuberkulin durch Hitze extrahierbare toxi- 
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•che Stoffe enthalten sind, die das albumose- 
freie Präparat nicht besitzt. 

Es empfiehlt sich deshalb nicht, auf die 
Behandlung mit dem albumosefreien Tuber¬ 
kulin eine solche mit Alttuberkulin folgen 
za lassen. Dagegen wird eine Nachbehand¬ 
lung mit der Bacillenemulsion sehr gut ver¬ 
tragen und kann relativ schnell zu Ende ge¬ 
führt werden, da die Empfindlichkeit gegen¬ 
über dem Bazillenpräparat durch die Vor¬ 
behandlung mit dem albumosefreien Tuber¬ 
kulin herabgesetzt ist. 

Eine nennenswerte Produktion von komple*- 
mentbindenden Antikörpern wird durch die 
Behandlung mit dem albumosefreien Tuber¬ 
kulin in der Regel nicht erzielt. Nur in 
einzelnen Fällen gelang es bei hohen Dosen, 
Antikörper zu erzielen. Es entspricht das 
den analogen Beobachtungen bei der Behand¬ 
lung mit Alttuberkulin . u 

Die Dosierung der Verfasser richtete sich 
nach dem Ausfall der Pirquet-Reaktion. 
Bei starkem Ausfall der Probe wurde in der 
Regel mit i j l0 mg begonnen, bei schwacher 
Reaktion, oder wenn schon andere subkutane 
Tuberkulininjektionen vorangegangen waren, 
mit entsprechend größerer Anfangsdosis. Bei 
niedrigeren Dosen wurde zweimal wöchentlich, 
zwischen 100 und 200 mg alle 8 Tage, injiziert, 
ln den meisten Fällen konnte man relativ 
schnell zu höheren Dosen aufsteigen, ohne 
Fieberreaktionen zu erzeugen. Die Maxim al- 
do8i8 liegt bei 1500 bis 2000 mg. Reiß. 

Über Tuberkulinbehandlung. Von Dr. A. 
Schuld, Direktor der Lungenheilstätte Oranje* 
Nassau’s Oord. (Nederl&ndsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde 55, 1911, II, S. 1197.) 

80 Patienten wurden mit Tuberkulin 
(Beraneck) behandelt mit 31 Proz. Besserung 
und 4 Proz. Verschlimmerung und 100 Patienten 
mit Tuberkulin (Spronck) mit 42 Proz. Besse¬ 
rung und 5 Proz. Verschlimmerung. Die von 
Sahli empfohlene sehr langsame Vergrößerung 
der Dosis des Tuberkulins (Beraneck) ist 
unnötig und ohne Vorteil. Verfasser leugnet 
zwar nicht die günstige Wirkung des Tuber¬ 
kulins, wenn das Mittel vorsichtig und von 
einem damit erfahrenen Arzt gebraucht wird, 
aber seiner Erfahrung nach ist die günstige 
Wirkung nicht hoch anzuschlagen. 

▼an der Weyde. 

Erfolgkontrollen bei Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit Serum Marmorek. Von 

Chefarzt W. Köhler, Heilstätte Holsterhausen. 
(Zeitschr. f. Tuberk. 16, 1910, S. 577.) 

Der Verf. findet durch die Kontrollunter- 
suchungen sein zurückhaltendes Urteil, wie 
er es in Bd. 13, Heft 2 der Zeitschrift für 


Tuberkulose vertreten hat, nur bestätigt. Von 
60 Fällen waren nach 2jähriger Kontrolle 
33 tot, 7 völlig arbeitsunfähig, 9 teilweise 
und nur 11 völlig arbeitsfähig, in der Tat 
ein minimaler Dauererfolg bei dem an und 
für sich schon günstigen Heilstättenmaterial. 

Steffen (Badenweiler). 

Die Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose, insbesondere der tuberkulösen 
Symptome, mit Röntgenstrahlen. Von R. 
Bai sch. Aus der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik in Heidelberg. (Berl. klin.Wochenschr. 49, 
1911, S. 1969.) 

Die Röntgenbestrahlung ist wirksam bei 
allen Arten der tuberkulösen Lymphome. Bei 
den einfachen beginnenden Drüsenschwellun¬ 
gen ist die Behandlung mit Bestrahlung zwar 
langwieriger als die operative; es werden aber, 
zumal der Erkrankungsherd von verschiedenen 
Hautstellen aus bestrahlt wird, auch die 
kleinen und kleinsten Drüsen, die bei der 
Exstirpation dem Operateur leicht entgehen 
und dann zu Rezidiven führen können, intensiv 
beeinflußt. Etwaigen Rezidiven begegnet man 
wiederum mit Röntgenstrahlen, bei deren 
selbst wiederholten Anwendung die häßlichen 
Narben ausbleiben. Besonders viel leistet 
die Bestrahlungstherapie bei den vereiterten 
und verkästen und bei den ulzerierten fistelnden 
Formen der Drüsentuberkulose, eventuell im 
Verein mit kleinen chirurgischen Eingriffen; 
der kosmetische Erfolg überragt den bei 
der rein chirurgischen Therapie weitaus. 

Die Bestrahlung, die alles Erkrankte an¬ 
greift, eignet sich ferner zur Behandlung von 
fungösen Gelenk erkrank un gen, auch wenn die 
Knochen schon beteiligt sind, bei größeren 
Gelenken, im Verein mit chirurgischen Ein¬ 
griffen, eventuell als Nachbehandlung. Tuber¬ 
kulöse Weichteil- und Knochenfisteln können, 
selbst wenn sie bis dahin jeglicher chirurgi¬ 
schen Therapie trotzten, schon in wenigen 
Sitzungen manchmal geheilt werden; tuber¬ 
kulöse Peritonitis ist in mehreren Fällen mit 
Erfolg bestrahlt worden. 

Emil Neißer (Breslau). 

Basedow-Symptome als Zeichen tuberkulöser 
Infektion und ihre Bedeutung für Dia¬ 
gnose und Therapie der Lungenschwind¬ 
sucht. Von Dr. F. Bialokur. Sanatorium 
des Roten Kreuzes in Yalta. (Zeitschr. f. 
Tuberk. 16, 1910, S. 567.) 

Der Verfasser faßt seine Ausführungen in 
folgende Schlußsätze zusammen: 

1. Die Basedow-Symptome sind sehr oft 
Ausdruck von tuberkulöser Infektion 
(gleich der Lues). 

2. Basedow kann ein Zeichen latenter 
Tuberkulose sein. 
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3. Bei deutlicher Lungenphthise verleihen 
die Basedow-Symptome der Tuber¬ 
kulose einen speziellen Charakter. 

4. Eine Behandlung des Basedow wirkt 
günstig auf den Verlauf des Lungen- 
prozesses. 

Der letztere Schlußsatz hätte den Verf. 
zu der weiteren Schlußfolgerung führen müssen, 
daß der Basedow nicht nur Folge, sondern 
viel eher die Ursache tuberkulöser Erkran¬ 
kungen sein kann. Steffen (Badenweiler). 

Syphilis. 

Über moderne Syphilistherapie mit besonderer 

Berücksichtigung des Salvarsans. Von Geh. 

Med.-Rat Prof. Dr. A. Neißer. Halle, Carl 

Marholds Verlag, 1911. Preis M. 1,50. 

Die Behandlung der Syphilis soll so bald 
als möglich begonnen werden, d. b. sobald 
die Diagnose „syphilitischer Primäraffekt tt 
mit Sicherheit gestellt worden ist. Neben 
der örtlichen Behandlung (Exzision, Kaustik, 
Anwendung spirochätentötender Mittel) soll 
sofort eine geeignete Allgemeinbehandlung 
beginnen. Für die Allgemeinbehandlung ist 
am meisten zu empfehlen die Kombination 
intravenöser Salvarsaninjektionen mit der 
Applikation akut resorbierbarer Quecksilber¬ 
präparate (speziell Asurol) und remanenter 
Quecksilberpräparate(8pezie]101eumcinereum). 
Am 1., 8. und 29. Tage sollen 0,3—0,6 Sal- 
varsan intravenös injiziert werden; am 4., 11. 
und 14. Tage werden 2 ccm einer 5 proz. 
A8urollösung, am 18., 21. und 25. Tage je 
Va Bathölemysche Spritze Oleum cinereum 
und am 32., 39. und 46. Tage je 1 Bathö- 
lemysche Spritze Oleum cinereum intramus¬ 
kulär appliziert. 5—6 Wochen später soll 
bei positiver Wassermannscher Reaktion 
eine Wiederholung der Kur in ähnlicher Weise 
Btattiinden, bei negativer Reaktion wenigstens 
eine intravenöse Salvarsaninjektion, nach 
weiteren 5—6 Wochen wieder Salvarsan 
und eventuell nochmals Oleum cinereum ge¬ 
geben werden. Die weitere Behandlung richtet 
sich nach dem klinischen Verlauf und dem 
Ausfall der serologischen Untersuchungen. 
Das Salvarsan wird in erster Reihe in Form 
der intravenösen Infusion empfohlen, wobei 
unangenehme Nebenwirkungen kaum zu ver¬ 
zeichnen sind. Eine besondere nervenschädi¬ 
gende Wirkung des Salvarsans sei gänzlich 
unerwiesen. Bei der Quecksilberanwendung 
ist nach Neißer die Injektionsmethode allen 
anderen Einverleibungsmethoden, sowohl der 
Einreibungskur wie der internen Methode, so 
überlegen, daß namentlich die Praktiker sich 
ihrer allein bedienen sollten. Von den zur 
Injektion angewandten Quecksilberpräparaten 


wird das Asurol besonders empfohlen; es ist 
ein Doppelsalz aus Quecksilbersalizylat und 
ami dooxyisob ut tersaurem N atron ,d as 40,3Proz. 
Quecksilber enthält, rasch resorbiert wird und 
eine schnell einsetzende Wirkung entfaltet, 
die aber nicht nachhaltig genug ist, so daß 
es mit Präparaten von länger dauernder 
Wirksamkeit, z. B. Oleum cinereum, zu kombi¬ 
nieren ist. 

Das Heftchen ist flott, klar und über¬ 
sichtlich geschrieben und eine Lektüre des¬ 
selben kann jedem, der sich mit Syphilis¬ 
therapie befaßt, angelegentlich empfohlen 
werden. L. Halberstaedter (Berlin). 

Der heutige Standpunkt in der Salvarsan- 
therapie. Von Doz. Hübner in Marburg. 
(Fortschritte d. Mediz. 29, 1911, S. 1081.) 

Unser Urteil über das Salvarsan ist nur 
ein vorläufiges. Noch ist für keinen der 
vielen tausend Behandelten das „annde ter- 
rible“ Fourniers vorbei, das vierte Jahr 
nach der Infektion, in dem sich das Schick¬ 
sal des Patienten entscheidet. Erst wenn 
1914 und 15 keine auffällige Steigerung der 
Tabes und Paralysis bringt, wird man über 
den wahren Wert des Salvarsans orientiert 
sein. Sofer. 

Neuerliche Bemerkungen zur Behandlung 
der Syphilis mit [Salvarsan und Häufig¬ 
keit der Nervenerkrankung durch Sy¬ 
philis in der Zeit vor Anwendung des 
Salvarsans. Von M. v. Zeißl in Wien. (Berl. 
klin. Wochenschr. 49, 1911, S. 2017.) 

Zeißl bekämpft die Anschauung von der 
neurotropen Wirkung des Salvarsans unter 
Rückschau auf die Literatur (1845 —1904), 
die dafür Belege genug liefert, daß die Zahl 
der Nervenerkrankungen, besonders des 
Facialis und Acusticus, immer eine ansehn¬ 
liche war, und daß zu einer Zeit, in der 
man das Salvarsan noch nicht kannte, Nerven- 
affektionen aller Art infolge von Syphilis im 
Frühstadium beobachtet wurden. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über einen Todesfall nach 2 Salvarsan¬ 
injektionen hei einem relativ gesunden 
Individuum. Von M. Hallopeau. (Acadömie 
de medecine, Bull. 1911, S. 125.) 

Bei einem 35jährigen Syphilitiker im 
sekundären Stadium, der früher Quecksilber- 
und Hektinkuren durchgemacht hatte, wurden 
in 6 tägigem Intervall 0,3 und 0,4 Salvarsan 
intravenös appliziert. Die erste Injektion 
wurde gut vertragen, die zweite war sofort 
von Angstgefühl, Kongestion nach dem Kopf 
gefolgt. Im weiteren Verlauf traten Nausea 
und Erbrechen ein; am dritten Tage nach 
der Injektion kam es wieder zu Angor, Kon- 
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▼ulsionen, klonischen und tonischen Zuckun¬ 
gen, Koma und Exitus am Morgen des 
4. Tages. Die Autopsie wurde nicht ge¬ 
macht. Hallopeau fallt auf Grund dieses 
Falles ein vernichtendes Urteil über das 
Salvarsan. 

In der anschließenden Diskussion teilt 
Gaucher B weitere Fälle von Exitus nach 
Salvarsaninjektionen bei jungen, im übrigen 
gesunden Syphilitikern mit. Bei einem ge¬ 
nauer analysierten Fall (S. 196) handelte es 
sich um einen 19 jährigen kräftigen jungen 
Mann mit Initialsklerose am Frenulum. Nach 
der 1. Salv&rsaninjektion (0,6 in eben alka¬ 
lischer Lösung intravenös) traten Schwindel, 
kopiöses Erbrechen, Temperaturanstieg bis 
38,2° auf. An den nächsten Tagen Wohl¬ 
befinden. B Tage nach der ersten Injektion 
wurde dieselbe Injektion von 0,6 Salvarsan 
wiederholt. Auch diese wurde von Schwindel, 
Erbrechen, Fieber bis 38,6° gefolgt, Symptome, 
die 2 Tage anhielten; am 2. Tage nach der 
Injektion kam es plötzlich zu heftigen tonisch¬ 
klonischen Zuckungen mit Zungenbiß, tiefem 
Koma und Exitus am B. Tage. Die Autopsie 
ergab eine erhebliche Vergrößerung beider 
Nieren; mikroskopisch waren Zeichen von 
ganz akuter Nephritis mit Degeneration des 
Epithels nachweisbar. Gaucher faßt den 
Sjmptomenkomplex als Urämie infolge akute¬ 
ster Arsen Vergiftung auf. Auch er kommt 
zum Schluß, daß das Salvarsan ein gefähr¬ 
liches Mittel sei, das nur für die Fälle an¬ 
gewendet werden sollte, in denen das Queck¬ 
silber im Stiche läßt oder nicht vertragen 
wird. Gaucher ist meines Erachtens der 
Vorwurf zu machen, daß er die 2 Salvarsan- 
injektionen zu rasch hintereinander — in nur 
3tägigem Intervall — machte, so daß eine 
Kumulation der großen Dosen unvermeidlich 
war; die Ausscheidung einer größeren Dosis 
Salvarsan kann 5 Tage dauern, so daß eine 
Reinjektion vor dem 6. Tage als Kunstfehler 
zu bezeichnen ist. 

Im Gegensatz zu Hallopeau und 
Gaucher brechen Balzer und Pierre 
Marie eine Lanze für das Salvarsan. Beide 
empfehlen ziemlich kleine Dosen, 0,2 bis 
höchstens 0,4, und wiederholen die Injek¬ 
tionen mit 15- bis 20tägigen Intervallen. 

Schw&rtz (Colmar). 

We Resultate der Salvarsanbehandlnng bei 

Schwangeren und Ammen. Vod M. Bar. 

(Semaine medicale 1911.) 

Bei schwangeren Frauen und Ammen 
wurde Salvarsan (5 cg) zehnmal intravenös 
injiziert. Zunächst zeigte sich eine sehr 
rasche Wirkung in der Weise, daß die Plaques 
muquenses sehr schnell verschwanden. Die 
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Wassermannsche Reaktion wurde nach der 
Injektion stärker, die hämolytische Wirkung 
des Serums wurde abgeschwächt bzw. ging 
vollkommen verloren. Die intravenöse In¬ 
jektion machte niemals schwere Allgemein¬ 
erscheinungen, da das Arsen rasch eliminiert 
wird. Nur in einem Falle trat als Sekundär¬ 
erscheinung eine Albuminurie auf. 

Die Injektion von 5 cg ist für Kinder 
nicht ungefährlich. Die Resultate der Was s er¬ 
mann sehen Reaktion sind oft bei Mutter und 
Kind verschieden. Wenn auch die Wasser¬ 
mannsche Reaktion bei der Mutter negativ 
ist, braucht das Kind doch nicht frei von 
syphilitischen Erscheinungen zu bleiben. So 
wurde ein Kind 5 1 / 3 Monate nach der In¬ 
jektion mit Salvarsan gesund geboren, ein 
anderes wies 72 Tage nach der Injektion 
bereits bei der Geburt syphilitische Symptome 
auf. Autor versuchte zwei Neugeborene mit 
der Milch einer Mutter zu ernähren, der 
Salvarsan injiziert worden war. Beide Kinder 
starben an Hämorrhagien, das eine 7 Tage, 
das andere 12 Tage, nachdem die Salvarsan- 
injektion bei der Mutter vorgenommen worden 
war. In beiden Fällen fanden sich in der 
Leber Spirochäten. 

8 Neugeborene erhielten eine Injektion 
von 3 cg. 2 Kinder zeigten keinerlei syphi¬ 
litische Symptome, trotzdem sie von Müttern 
mit florider Lues abstammten. 3 hatten einen 
schweren Pemphigus, zwei Hydrocephalus, 
das letzte eine syphilitische Paralyse. Bei 
keinem Fall hatte die Injektion eine uner¬ 
wünschte Nebenwirkung. Die 2 syphilisfreien 
Kinder sind wohl, die 3 mit Pemphigus 
waren 3 Tage nach der Injektion vollkommen 
frei (eines starb an Ikterus und Nabelinfektion); 
bei den 2 Kindern mit Hydrocephalus zeigte 
sich nach der Injektion eine Einschränkung 
des Schädelwachstums, und auch das para¬ 
lytische Kind wurde geheilt. Doch trat 
später ein Rezidiv der Lähmung ein, welches 
nach erneuter Injektion behoben wurde; die 
Wassermannsche Reaktion blieb positiv. 
In letzter Zeit wandte Bar kleinere Dosen 
an, und zwar 2 cg bei Erwachsenen (die In¬ 
jektion wird nach 6 Tagen wiederholt) und 
1 cg bei Neugeborenen (die Injektion wird 2- 
bi8 3 mal in 6 tägigen Intervallen wiederholt. 

Roubitsohek (Karlsbad). 

Krankheiten der Krelalaufaorgane. 

Scharlachherz. Von Richard Lederer und 

Karl Stolte. Aus der Universit&ts-Kinder¬ 
klinik Straßburg. (Jahrb. f. Kind. 74, 1911, 

S. 896.) 

Yerf. führen den Nachweis, daß die Ur¬ 
sache der Herzerscheinungen nach Scharlach 
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eine rein physikalische (Herabsetzung des 
Blutdruckes) ist; dementsprechend konnten 
durch blutdrucksteigernde Eingriffe die Herz¬ 
erscheinungen zum Schwinden gebracht werden. 
(Kompression großer Gefäße, schmerzhafte 
[faradische] und selbst psychische Reize.) 

Niemann. 

Über die Behandlung der angiosklerotischen 
Gangrän der unteren Extremität mittels 
arteriovenöser Anastomose. Von J. M. 
Gl aast ein in Odessa. (Berl. klin. Wochen- 
scbr. 49, 1911, S. 1838.) 

Bericht über erfolgreiche Ausführung einer 
Anastomose zwischen der Arteria und Vena 
femoralis bei einer beginnenden Gangrän. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über „depletive“ Hämorrhoidalblutungen bei 
arterieller Hypertension. Von Prof. E. 
Do um er. (Zeitschr. f. mediz. Elektrologie 18, 
1911, S. 69.) 

Yerf. weist darauf hin, daß bei vielen 
Patienten das Auftreten von Hämorrhoidal¬ 
blutungen durch gleichzeitig einsetzende Blut¬ 
drucksteigerungen veranlaßt wird. In solchen 
Fällen hat sich die Anwendung der allge¬ 
meinen Arsonvalisation im großen Solenoid 
(Käfig) als Mittel zur Herabsetzung des Blut* 
drucks und damit auch zur Verminderung 
bzw. Beseitigung der Hämorrhoidalblutungen 
in einer Reihe von Fällen vorzüglich bewährt, 
wie Verf. durch 7 Krankengeschichten näher 
nachweist. — Referent möchte dazu bemerken, 
daß in solchen Fällen von gesteigertem Blut¬ 
druck (um welche es sich hier handelt) eine 
Herabsetzung des Blutdrucks außer durch die 
Arsonvalisation auch durch die „Anionen¬ 
behandlung“ mit Sicherheit herbeigeführt 
werden kann. P. Steffens (Freibarg i. B.) 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Zur Behandlung des Nasenkatarrhs. Von 
Oberstabsarzt Dr. Dan ne hl in Frankfurt a. M. 
(Med. Klinik 7, 1911, S. 1545.) 

Verf. empfiehlt tiefes methodisches Ein¬ 
atmen kühler frischer Luft, das zur regel¬ 
mäßigen Sekretentleerung, zur allmählichen 
Absohwellung der Schleimhaut und zur He¬ 
bung des verlangsamten Blutumlaufs führen 
soll. Die heilende Wirkung spricht er dem 
physiologischen Reiz zu, wie er durch den 
Wechsel der darüber hinstreichenden Luft 
bei Ein- und Ausatmung entsteht. (Ref. 
glaubt, daß der freie venöse Abfluß bei tiefer 
Einatmung die geschwollene Schleimhaut 
zeitweise zum Abschwellen bringen kann.) 
Verf. will nur eine Anregung zur Nachprü¬ 
fung geben, da er seine geringen, kein ab- 
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schließendes Urteil erlaubenden, Versuche ab¬ 
brechen muß. Heimann (Güttingen). 

Erhaltung der vorderen Stirnhöhlenwand bei 
der Radikaloperation. Von Dr. G. Ritter 
in Berlin. (Verhandl. d. Vereins Deutscher 
Laryngol., Frankfurt 1911, S. 196.) 

Verf. empfiehlt ein dem von Jansen 
angegebenen Verfahren ähnliches, indem er 
aber den oberen Orbitalrand tunlichst schont 
und primär näht. In Fällen von großen 
Höhlen macht Ritter eine Gegenöffnung im 
oberen Teile, ohne wie bei der Killian sehen 
Methode eine Verödung der Höhle anzu¬ 
streben. Nur die orbitalen Recessus werden 
zu obliterieren gesucht. 12 mal wurde die 
Methode vom Verf. benutzt und 11 mal als 
gut erprobt. W. Uffenorde. 

Praktische Erfahrungen mit der Erhaltung 
der vorderen Stirnhöhlen wand bei der Ra¬ 
dikaloperation chronischer Stirnhöhlen¬ 
eiterungen. Von Dr. Hoerner in Leipzig. 
(Verhandl. d.Vereins Deutsch. Laryngol., Frank- 
furt 1911, S. 634.) 

Verf. berichtet über günstige Erfolge mit 
der Ritter sehen Methode und demonstriert 
Gipsabgüsse und Photographien von Röntgen¬ 
bildern von Stirnhöhlenoperationen. 

W. Uffenorde. 

Ein neues Verfahren zur Beseitigung von 
Stenosen des Tränennasenkanals. Von 
Prof. v. Eicken in Gießen. (Verhandl. d.Vereins 
Deutscher Laryngol., Frankfurt 1911, S. 600.) 

v. Eicken empfiehlt in Fällen hart¬ 
näckiger Tränennasenkanalstenose von der 
Fossa canina aus die Kieferhöhle und von 
deren medialer Wand aus den Tränenkanal 
zu eröffnen, indem man ihn von seiner Mündung 
am Dach des vorderen unteren Nasenganges 
bis zur Einmündung in den Tränensack frei¬ 
legt. Verf. hat in 6 Fällen die Operation 
ausgeführt und viermal Heilung erzielt. Dabei 
bleibt gegenüber dem radikaleren Totischen 
Verfahren der Verpflanzung des Tränensacks 
in die Nasenhöhle die wichtige Funktion 
desselben erhalten. W. Uffenorde. 

Zur Behandlung der Choanalatresie. Von 
Prof. v. Eicken in Gießen. (Verhandl. d.Vereins 
Deutsch. Laryngol., Frankfurt 1911, S. 593.) 

v. Eicken empfiehlt in den fraglichen 
Fällen von marginaler Choanalatresie zu¬ 
nächst die submuköse Septumresektion nach 
Killi an zu machen und außerdem ein grö¬ 
ßeres Stück vom hinteren Rande des Vomers 
abzutragen. Die Empfehlung bedeutet eine Kom¬ 
bination des Symonds-Siebenmannschen 
Verfahrens mit dem des Referenten. Wie 
Ref. in der Diskussion betonte, genügt das 


Digitized by t^QGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





XX VL Jahrgang.*] 
Jannir 1911. J 


Referate. 


73 


letztere neuere allein, um ein gutes und 
glattes Resultat zu erzielen; auf die partielle 
Vomerresektion mit Schleimhautbekleidung 
kann man verzichten. \V. Uffenorde. 

Vincents Angina. Von E. H. Place in Boston. 
(Boston Med. and Surg. Journ. 165, 1911, 
S. 720.) 

Therapeutisch empfiehlt Verf., die Ge¬ 
schwüre mit unverdünnter oder halbverdünnter 
WaBserstoffsuperoxydlösung 1 ) zu betupfen, bis 
sie ganz gereinigt sind, und dann einmal 
t&glich mit einer 2proz. Chromsäurelosung zu 
bestreichen. Ibrahim (München): 

Zer spezifischen und lokalen Behandlung der 
Kehlkopftuberkulose. Von Prof. Edmund 
Meyer in Berlin. (Verhandl. d. Vereins Deutsch. 
Laryngol., Frankfurt 1911, S. 516.) 

Verf. spricht der Tuberkulinbehandlung 
neben der lokalen das Wort. Allgemein 
diätetische Verordnungen, vor allem Schweige¬ 
kur u. a., sollen unterstützend wirken. Mehrere 
Notizen von Kranken und Kurven illustrieren 
das Gesagte. Eingriffe von außen wie 
Tracheotomie und Larynxfissur kommen nur 
selten in Frage. W. Uffenorde. 

Zur Behandlung der Larynxtuberkulose. Von 
Prof. A. Hartmann in Heidenheim. (Verhandl. 
d. Vereins Deutsch. Laryngol., Frankfurt 1911, 
S. 505.) 

Verf. hat zur Verflüssigung des Sekrets 
im tuberkulösen Kehlkopf Perborat aufge¬ 
blasen. Die bekannten Sprayapparate und 
ein neu konstruierter Pulverbläser erleichtern 
die Applikation der Ingredienzien, besonders 
des Lenicet und Lenirenin (Lenicet und Tonerd¬ 
ehydrat und 2 Proz. Kokain und Nebennieren¬ 
extrakt). Mittels der Hartmann sehen In¬ 
halationsmaske läßt Verf. Menthol oder Oleum 
Menthae inhalieren, bei starker Absonderung 
Terpentin-Kreosot (20 : l). Die Lösungen 
werden einfach auf das Drahtgeflecht der 
Maske aufgepinselt. Kaustische Eingriffe hat 
Verf. meistens orthoskopisch mit seinem 
Larynxspatel gemacht. W. Uffenorde. 

Über eine neue Behandlungsmethode der 
Recurrenslähmung. Von Brünings in 
Jena. (Verhandl. d. Vereins Deutsch. Laryngol., 
Frankfurt 1911, S. 525.) 

Brünings empfiehlt, durch Injektion von 
Hartparaffin in die Stimmlippen, in der 
Regel in zwei Sitzungen, die Störungen der 
Recurrenslähmung, mangelhafte Expektoration, 
Unfähigkeit zu pressen und besonders die der 
Phonation zu beseitigen. Demonstration der 
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benutzten autoskopischen Nadel und eines 
indirekten Injektionsinstrumentes. In drei 
Fällen erzielte Verf. so guten Erfolg. 

W. Uffenorde. 

Neuere Hilfsmittel der phonetischen Therapie 
und Diagnostik. Von Sanit&tsrat Dr. F1 a t a u. 
(Die Stimme 6, 1911, S. 33.) 

Verf. demonstriert Reihenaufnahmen von 
Sängern, die die gleichzeitige Darstellung 
von Atem- und Kehlkopfbewegungen zeigen 
und die genaue Messung und Kontrolle der 
tätigen Organe gestatten. 

Ein gezeigter Apparat erzeugt durch 
elektrischen Strom Wärmegrade bis zu 65°, 
die auf die schmerzenden Stellen am Kehl¬ 
kopf bei der Phonasthenie von außen appli¬ 
ziert werden können. 

Eine andere Vorrichtung gestattet Re¬ 
gistrierungen der Zungenbewegungen, die ja 
in der Qesangspädagogik eine große Rolle 
spielen. Mittels Kombination von einem 
federnden Hebel für den Zungengrund mit der 
bekannten Halsbandelektrode des Verf., die 
Vibration, Kompression und Elektrisation des 
Stimmapparates gleichzeitig gestattet, ist auch 
die Arbeit des Zungengrundes im Verhältnis 
zum Kehlkopf genau zu beobachten und zu 
verstehen. Die therapeutische Einwirkung 
ist so noch wesentlich vervollkommnet. 

W. Uffenorde. 

Über Laryngostomie. Von Hermann Marschik 
inWien. (Verhandl. d.Vereins Deutsch. Laryngol., 
Frankfurt 1911, S. 530.) 

Verf. berichtet über weitere 13 Fälle von 
Laryngostomie bei schwerer Narbenstenose 
im Larynx aus der Chiarisehen Klinik, 
die die 1909 in Budapest von Chiari 
nach dem Vorbilde der Franzosen und Ita¬ 
liener empfohlene Methode rechtfertigen. 
Nach Laryngostomie wurde einige Monate 
Flügel-Bolzenbehandlung eingeleitet. Die Er¬ 
folge waren nicht so günstig wie bei den 
ersten Fällen, die alle dekanüliert werden 
können, doch ist das nicht der Methode zur 
Last zu legen, sondern durch die Eigenart 
der Fälle bedingt. W. Uffenorde. 

Zur endolaryngealen und endobronchialen 
Operation. Von Dr. Friedrich Neumann. 
Aus der Universitätsklinik für Kehlkopf- und 
Nasenkrankheiten in Wien. (Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. u. Laryngo - Rhinol. 45 , 1911, 

S. 1113.) 

Der Verf. hat in sehr zweckmäßiger 
Weise an dem Brüningschen Larynxspatel 
und auch an den bronchoskopischen Rohren 
in deren Wandung ein dünnes Rohr anbringen 
lassen, welches nahe dem distalen Ende in 
das Lumen hineinmündet, wodurch mittels 


Digitized by UjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



74 


Referate. 


rThorfcpeodKbf 

I Monatsheft«. 


des Dunk ersehen Apparates die Narkose 
unterhalten werden kann. Man braucht nun 
nicht mehr während der endolaryngealen 
Eingriffe die störenden Unterbrechungen zur 
Unterhaltung der Narkose in Kauf zu nehmen, 
was auch für den Patienten wegen geringeren 
Chloroformbedarfs sehr wertvoll ist. 

W. Uffenorde. 

Aspirin als Hustenmittel. Von Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. W. Ebstein in Göttingen. (Deutsche 
med. Wochenschr. 37, 1911, S. 1476.) 

Verf. hat in zwei Fällen einen günstigen 
Einfluß kleiner Dosen Aspirin auf Hustenan¬ 
fälle beobachtet und empfiehlt entsprechende 
weitere Versuche. Reiß. 

Behandlung der Pleuritis sicca unter Ruhig¬ 
stellung durch Armfesselung. Von Stabs¬ 
arzt E. Kuhn. Aus dem Garnisonlazarett Mainz. 
(Med. Klinik 7, 1911, S. 1540.) 

Von der Erfahrung ausgehend, daß die 
trockne Pleuritis, solange sie sich im ent¬ 
zündlichen (fieberhaften) Stadium befindet, 
am günstigsten durch absolute Ruhigstellung 
zu beeinflussen ist, empfiehlt Verf. ein ein¬ 
faches Verfahren, um dies vollkommen zu 
erreichen, dessen Technik darin besteht, daß 
der Arm der erkrankten Seite durch Kreuz¬ 
bindentouren mittels einer weichen Flanell¬ 
binde um das Handgelenk an den Oberschenkel 
der gesunden Seite bei zunächst etwas 
gebeugtem Oberschenkel angebunden wird. 
Wird der Oberschenkel gestreckt, so wird 
die Schulter stark heruntergezogen und der 
Arm fest an Brust- und Bauchwand der er¬ 
krankten Seite gepreßt, dabei die erkrankte 
Seite etwas eingezogen. Verf. legt Wert 
darauf, daß diese Ruhigstellung ununter¬ 
brochen während der Dauer des Fiebers, 
wenigstens aber 2 Wochen bestehen bleibt. 

Heimann (Göttingen). 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Die Divertikel und Dilatationen der Speise¬ 
röhre. Von Hugo Starek iu Karlsruhe. 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Ycrdauungs- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten. 111. Bd., 11. 5. Halle a. S., Carl 
Marhold. 84 S. Preis M. 2,40. 

Die Abhandlung Starcks ist der Lektüre 
bestens zu empfehlen; abgesehen von der 
Gediegenheit des Inhalts, die, wenn Starck 
über sein eigenstes Gebiet schreibt, keiner 
Hervorhebung bedarf, sei auf die ungemein 
flüssige und gefällige Darstellung besonders 
aufmerksam gemacht. 

Die Abhandlung zerfällt in zwei Haupt¬ 
kapitel: I. Divertikel, II. Ektasie. Bei den 
Divertikeln unterscheidet Starck nach alter 


Gewohnheit Traktions- und Pulsionsdivertikel, 
bei letzteren wieder die Zenckersehen Pul¬ 
sionsdivertikel und die ösophagealen Pulsions- 
diyertikel. 

Therapeutisch ist bei den Traktionsdiver¬ 
tikeln nichts zu tun, da sie nicht diagnosti¬ 
ziert werden; anzuraten wäre Vorsicht beim 
Essen, um eine Perforation zu verhüten. 
Hat eine solche stattgefunden, so muß man 
eine Behandlung der Gangränhöhle vom 
Divertikel aus versuchen. — Eine radikale 
Heilung des Zenck ersehen Divertikels ist 
nur durch Operation möglich, dies aber erst, 
wenn das Divertikel eine gewisse Größe er¬ 
reicht hat. In den Anfangsstadien mit leichten 
Stenoseerscheinungen ist vor planlosem Bou- 
gieren zu warnen; das wichtigste ist hier 
Hygiene des Essens (kleine Bissen, langsam 
essen, gut einspeicheln). In vorgerückteren 
Stadien mit Sackbildung leistet die Divertikel¬ 
sonde gute Dienste; oft konstatiert der Kranke 
nach jeder Sitzung eine Besserung der Be¬ 
schwerden. Sehr empfehlenswert ist auch, 
für einige Wochen reine Schlundsondenfütte¬ 
rung durchzuführen. (Divertikelsonden von 
Porges). In diesen Fällen ist die Hygiene 
des Essens noch wichtiger (auch Vermeidung 
von Salat, Häuten, Kernen, Gewürzen; Er¬ 
leichterung des Schluckens durch geeignete 
Kopf- und Körperhaltung). Füllt sich das 
Divertikel trotzdem, so ist es zu entleeren, 
sei es durch einfache Manipulationen, sei es 
durch die Sonde, mit nachfolgender Spülung. 
Der chirurgische Eingriff besteht in der Exstir¬ 
pation, am besten nach dem Verfahren von 
Goldmann. — Die Behandlung des ösopha¬ 
gealen Pulsionsdivertikels deckt sich teils mit 
derjenigen der Divertikel, teils derjenigen der 
Dilatationen. — Bei der Behandlung der 
Ösophagusdilatation ist wenigstens bei der 
spasmogenen Form eine kausale Therapie 
möglich: Bekämpfung des Kardiospasmus 
durch große Bromdosen, reizlose Kost, Öl¬ 
behandlung einer Hyperchlorhydrie, ev. Nar¬ 
kotika, ferner durch Verweilsondierung (\ 3 bis 

1 Stunde); Bettruhe ist bei der Kur anzu¬ 
raten, ev. tritt wochenlange Sondenernährung 
ein. Ist eine Dilatation ausgebildet, so ist 
1. eine Ösophagitis zu verhüten bzw. zu be¬ 
seitigen durch Speiseröhrenspülungen (1 l / a bis 

2 Stunden nach dem Abendessen), ev. durch 
lokale Argentumätzungen oder lprom. Ar¬ 
gentumspülungen, ferner durch Trinkkuren 
mit alkalischen, ev. kohlensauren Wässern, 
reizlose Kost, Anwendung der verschiedenen 
Kunstgriffe, durch die die Speisen iu den 
Magen befördert werden; 2. die Dilatation 
selbst zu bessern oder wenigstens stationär 
zu halten, dies ebenfalls durch Spülungen, 
dann aber auch durch methodische Sondie- 
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rung, intraosophageale Faradisation oder Be¬ 
rieselungen, geeignete Diät; 3. die Kardio- 
Stenose zu beseitigen. Bei akutem Kardia- 
krampf nutzt hie und da Zufuhr fester Nah¬ 
rung, auch Anästhesie, Wismut, Pantopon; 
ev. ist Morphium am Platze. Sonst beseitigt 
man die Stenose durch dilatierende Sonden¬ 
instrumente vom Munde aus, 1—2mal wöchent¬ 
lich, ev. durch Operation vom Magen aus. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Diagnostik und Therapie der Magenkrank¬ 
heiten. Von Prof. J. Boas in Berlin. 6., völlig 
neabearbeitete Auflage. Leipzig, Georg Thieme, 
1911. 679 S. 

Wenn das Boas sehe Lehrbuch hier in 
neuer Auflage dem Ärztepublikum übergeben 
wird, so ist dabei jedes empfehlende Wort 
überflüssig; „der Boas“ gehört zu den am 
meisten eingebürgerten medizinischen Büchern, 
die wir haben, und jede Auflage erwirbt ihm 
neue Freunde. Die vorliegende Auflage bringt 
aber doch so prinzipielle Änderungen, daß 
mit einigen Worten auf sie eingegangen werden 
muß. Die einschneidendste ist wohl die Ver¬ 
einigung der bisherigen zwei Bände in einen 
einzigen; sie bringt mancherlei Vorteile mit 
sieb. So war es bis jetzt eine Unzuträglich¬ 
keit, daß die neuen Auflagen der beiden Teile 
Dicht stets zu gleicher Zeit erschienen (l. Teil 
5. Aufl. 1903, 2. Teil 5. Aufl. 1907), so daß 
sie nicht den gleichen Stand der immer und 
rasch fortschreitenden Spezial Wissenschaft dar¬ 
stellen konnten. Zum anderen brachte die 
Teilung ein doppeltes Register mit sich, einen 
zeitraubenden Nachteil beim Nachschlagen. 
Eine nicht zu unterschätzende angenehme 
Folge der Vereinigung ist es auch, daß sie 
mit einer Verminderung des Umfangs (und 
damit auch des Preises) des Gesamtwerkes 
einbergeht: Der Text des allgemeinen Teiles 
beansprucht nur noch 309 Seiten gegenüber 
422, der des speziellen nur noch 324 Seiten 
gegenüber 383 in der 5. Auflage, und dies 
trotz zahlreicher Hinzufügungen und Ver¬ 
besserungen; eine geringe, ästhetisch angenehm 
berührende Vergrößerung des Formates gleicht 
die Volumverminderung nur zum kleineren 
Teile aus. Erreicht ist die Ersparnis durch 
knappere Fassung minder wichtiger Punkte, 
im allgemeinen Teil aber besonders noch durch 
Weglassen der in der vorigen Auflage reich¬ 
lich ein halbes Hundert Seiten umfassenden 
anatomischen und physiologischen Vorbemer¬ 
kungen sowie der Kapitel über die diagno¬ 
stische Bedeutung der Ham- und Blutunter- 
suchungen, Kürzungen, über deren Zweck¬ 
mäßigkeit man allerdings streiten kann. Etwas 
zu knapp scheint mir bei aller berechtigten 
Skepsis die Röntgendiagnostik behandelt; 


viel eher, glaube ich, könnte man der breiten 
Darstellung der verschiedenen Methoden der 
Gesamtsalzsäurebestimmung usw. en traten. 
Den Fortschritten auf dem Gebiete der Pepsin¬ 
bestimmung und der okkulten Blutungen ist 
weitgehende Rechnung getragen. Die dem 
Kapitel über Diätetik beigegebenen Küchen- 
rezepte werden gerne entgegengenommen, mit 
Bedauern nur ihre geringe Zahl betrachtet 
werden. Der spezielle Teil hat unter all 
den klinischen Krankheitsbildern das Kapitel 
Magenblutungen beibehalten; sollte man letztere 
nicht besser anhangsweise dem Kapitel über 
Ulcus beifügen? Daß im allgemeinen wie im 
speziellen Teile jedes einzelne Kapitel den 
neuesten Ergebnissen gemäß verbessert bzw. 
umgearbeitet ist, braucht hier als selbstver¬ 
ständlich nicht weiter ausgeführt zu werden. 
Die Ausstattung des Buches ist eine gute. 

H. Kaufmann (Mannheim). 

Zur medikamentösen Therapie der Hyper- 
azidität, insbesondere über die An¬ 
wendung des Wasserstoffsuperoxyds. Von 
Prof. H. Winternitz in Halle. (Deutsche med. 
Wochenschr. 87, 1911, S. 1390.) 

Darreichung von Wasserstoffsuperoxyd in 
Vioproz. Lösung setzt bei Hyperaziden die 
Gesamtazidität auf normale, mitunter auch 
auf unternormale Werte herab. Diese Herab¬ 
setzung ist stärker als die Wirkung von 01 
und entspricht etwa der Wirkung von 1 — 2 mg 
Atropin. Indessen ist diese Wirkung keine 
dauernde, vielmehr ist auch bei längerer 
Trinkkur mit Wasserstoffsuperoxyd schon 
3—4 Stunden danach die Azidität wieder die 
ursprüngliche. Dementsprechend werden auch 
die Hyperaziditätsbesch werden, abgesehen von 
einzelnen Fällen, nicht beeinflußt. Der Verf. 
ist daher von den Trinkkuren mit reinen 
Wasserstoffsuperoxydlösungen wieder abge¬ 
kommen, wohl aber gibt er noch Magnesium¬ 
superoxyd in Dosen von 0,5—2,0 dreimal 
täglich. Reiß. 

Über die Behandlung der Hyperaziditäts- 
zustünde des Magens mit Neutraion. Von 
Dr. Schlesinger in Berlin. (Münch, raed. 
Wochenschr. 58, 1911, S. 2163.) 

Neutraion i9t Aluminiumsilikat, das sich 
in Gegenwart der Magensalzsäure in Kiesel¬ 
säure und lösliches Aluminiumchlorid spalten 
soll. Es wird wohl im wesentlichen auf eine 
adstringierende und deckende 1 ) Wirkung 
herauskommen, und das Pulver soll, teelöffel¬ 
weise 3mal täglich mit etwas Wasser in 
nüchternen Magen genommen, bei längerer An- 

| Vor allem adsorbierende! Vgl. Licht- 

i witz und Greef, diese Monatsh. 25, 1911, S. 721 ff. 
' Heubner. 
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Wendung bei den verschiedensten Hyperazi¬ 
ditätsverhältnissen gute Effekte ausgelöst 
haben. Allerdings ergibt sich aus den Kranken¬ 
geschichten auch die gleichzeitige Anwendung 
anderer therapeutischer Maßnahmen. 

von den Velden. 

Zar Radikaloperation des Magenkarzinoms. 

Von Chefarzt Sasse. Ans dem St. Marien- 

Krankenhans in Frankfurt a. M. (Münch, med. 

Wochenschr. 58, 1911, S. 2218.) 

Zwischen der ersten Drüsenetappe längs 
der kleinen und großen Magenkurvatur und 
der zweiten auf dem Pankreas und der hinteren 
Bauch wand befindet sich der Hauptteil der 
verbindenden Lymphbahnen im großen Netz. 
Sasse empfiehlt, prinzipiell bei Resektion 
von Magenkarzinomen das große Netz samt 
dem Ligamentum gastrocolicum zu entfernen; 
er hat gute Erfolge von lokaler Rezidiv¬ 
freiheit gesehen. von den Velden. 

Ulcus duodeni: Symptomatologie und Thera¬ 
pie. Von M. Pewsner in Moskau. (Arch. f. 

Verdauungskrankh. 17, 1911, S. 562.) 

Pewsner verwirft unbedingt die Forde¬ 
rung mancher, speziell amerikanischer Chi¬ 
rurgen, jedes Ulcus duodeni ohne weiteres 
zu operieren. Die Tatsache einer Heilungs¬ 
möglichkeit des Duodenalulcus ohne chirur¬ 
gischen Eingriff stützt sich auf zahlreiche 
Sektionsbefunde vernarbter Geschwüre. Die 
Therapie beim Ulcus duodeni soll zunächst 
dieselbe sein wie beim Ulcus ventriculi. Es 
ist demnach unbedingt nach festgestellter 
Diagnose die typische Ulcuskur mit Bettruhe 
und Diät anzuordnen. Wismut erweist sich 
auch beim Duodenalgeschwür nützlich. Nach 
Schluß der typischen Ulcuskur ist noch längere 
Zeit eine vorsichtige Diät und regelmäßige 
Lebensweise innezuhalten und ab und zu eine 
Untersuchung der Faeces auf Blut vorzunehmen. 
Als Kuriosum erwähnt Pewsner die in Ruß¬ 
land auch von Ärzten vielfach verwandte Erd¬ 
beerenkur des Ulcus ventriculi; da nach experi¬ 
mentellen Untersuchungen des Verfassers unter 
dem Einfluß von Milch mit Erdbeeren die 
sekretorische Tätigkeit des Magens doppelt 
so lange währt wie bei Milch ohne Erdbeeren, 
so dürfte die „Erdbeerenkur“ schon aus 
diesem Grunde, von anderen abgesehen, für 
die Therapie der Magen- und Darmgeschwüre 
kaum ernstlich in Frage kommen. H. Citron. 

Die Exklusion des Duodenums. Von R.Leriche. 

(Lyon medical 1911, S. 823.) 

In Fällen von Ulcus duodeni, in denen 
die Exzision des Ulcus technisch nicht möglich 
ist, empfiehlt Verf., an die Gastroenteroana- 
stomose die Ausschaltung des Duodenums 


durch Durchtrennung des Pylorus und Ver¬ 
schluß der beiden Lumina anzuschließen. Be¬ 
sonders in Fällen von fehlender Stenosierung 
des Duodenums durch das Ulcus wird diese 
Methode von Vorteil sein, da nur so eine 
Gewähr geboten wird, daß die Speisen tat¬ 
sächlich nicht mehr das Duodenum passieren 
und durch fortdauernde Reizung des Geschwürs 
seine Heilung vereiteln. Das von Doyen 
zuerst angegebene Verfahren wurde von 
mehreren Chirurgen, so von v. Eiseisberg, 
aufgenommen und empfohlen. Verf. teilt einen 
von ihm nach dieser Methode mit gutem Er¬ 
folg operierten Fall mit. Schwartz (Kolmar). 

Zur Pathogenese der Obstipation. Allgemeine 
Bemerkungen zur Behandlung derselben von 
Dr. A g e r o n in Hamburg. (Arch. f. Verdauungs - 
krankh. 17, 1911, S. 584.) 

Die heutige Behandlung der chronischen 
Obstipation leidet nach Ansicht des Verf. 
unter allzu großer Berücksichtigung des Darm¬ 
anteils und viel zu geringer Bewertung des 
Magenanteils an dieser Verdauungsstörung. 
Er hält es für unbedingt notwendig, sich in 
jedem Falle von chronischer Obstipation von 
der sekretorischen und motorischen Leistungs¬ 
fähigkeit des Magens zu überführen. Besteht 
eine Insuffizienz des Magens, so wird man 
mit der meist ganz schematisch verordneten 
sogenannten Schlackenkost mit Elektrizität 
und Massage nicht weiter kommen. Bei der 
gastrogenen Obstipation sind demnach die 
groben Gemüsearten wie Bohnen, Spargel, 
Kohl auszuschließen. Auch das Regulin, 
das sich bei anderen Formen der Obstipation 
ausgezeichnet bewährt, ist hier durchaus kon- 
traindiziert, da es noch nach 8—12 Stunden 
im atonischen Magen liegen bleibt. Als voll¬ 
wertigen Ersatz bezeichnet Verf. die Buch¬ 
weizengrütze, die mit Butter gekocht leicht 
den Pylorus passiert und ein ausgezeichnetes 
kotbildendes Substrat darstellt. Von größter 
Wichtigkeit ist die rechtzeitige Zufuhr darm- 
anregender Flüssigkeiten (Milch oder gesüßte 
Hafermehlsuppe), morgens nüchtern und abends 
vor dem Schlafeugehen je J /i Liter. Als un¬ 
geeignete Abführmittel bei der gastrogenen 
Obstipation bezeichnet Verf. harte Pillen, 
komprimierte Tabletten, Glaubersalze, Aloe 
und Rhabarberabkochungen, ferner die so¬ 
genannten Hausmittel wie Honig, Frucht¬ 
marmeladen, Kompotts usw. Am besten 
eignen sich pulverisierte Abführmittel, Tees 
und Latwergen. Klystiere werden oft nicht 
zu umgehen sein, große Wassereinläufe sind 
zu vermeiden und durch eine Emulsion von 
Wasser, Soda und Ol oder einen reinen Öl¬ 
einlauf mit Glyzerin zu ersetzen. Ein gutes 
Heilmittel stellt der elektrische Strom dar. 


Digitized by 


Gck >gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXVL Jabrgaa«. 
Jmotr I>1». . 


Referate. 


77 


Die Bauchmassage eignet sich für diejenigen 
Fälle, in denen eine mechanische Überdehnung 
der Darmwandungen mit Darmparese statt¬ 
gefunden hat. Durch Streichung und Knetung 
des aufgeblähten Darmes unter gleichzeitiger 
Verabreichung krampfstillender Mittel, wie 
Belladonna, wird ein Nachlaß der spastischen 
Kontraktion erzielt, der Darm reagiert all¬ 
mählich wieder auf die physiologischen Reize, 
das Abführmittel wirkt prompter und zuver¬ 
lässiger. 

Der Aufsatz leidet an manchen Unklar¬ 
heiten und enthält auch sonst verschiedenes 
den Widerspruch Herausforderndes. In An¬ 
betracht des wichtigen Stoffes und der mannig¬ 
fachen interessanten Gesichtspunkte mag die 
ausführliche Wiedergabe gerechtfertigt er¬ 
scheinen. H. Citron. 

Durchfall bei Kindern, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Divi-Divi als Arzneimittel 
und des Bananen- und Pisangmeliles als 
Nahrungsmittels. Von A. E. Vipond in 
Montreal. (Arch. of Ped. 28, 1911, S. 244.) 

Die Divi-Divi-Tinktur hat bisher offenbar 
noch keine arzneiliche Verwendung gefunden. 
Sie wird aus einer in Westindien und Zentral¬ 
amerika heimischen Pflanze (Caesalpinia co- 
riaria) gewonnen und bisher vorwiegend zum 
Gerben benutzt. Sie enthält neben anderen 
wirksamen Substanzen („Oleoresin“) 50 Proz. 
Tannin. Verf. rühmt ihr auf Grund von Er¬ 
fahrungen an 190 Kindern vom Säuglingsalter 
bis ins spätere Kindesalter eine sehr gute 
Wirkung gegen Durchfälle aller Art nach. 
Sie wird in Mengen von 2 stündlich 3—4 ccm 
(„1 dram a ) mit Wasser verdünnt verabreicht, 
ev. mehrere Tage lang. Bei dysenterischen 
Zuständen kann sie auch erfolgreich als Klysma 
appliziert werden. Der Geschmack ist schlecht. 

Außerdem hat er in hartnäckigen Fällen 
(43 an Zahl) mit gutem Erfolg als Nahrung 
während der Durchfallsperiode ein Mus aus 
Bananen- oder Pisangmehl verwandt. Letzteres 
ist wohlschmeckender. Das Mehl wird in üb¬ 
licher Weise mit Wasser angerührt und mit 
Zusatz von etwas Salz und Zucker gekocht. 
Allmählich steigender Zusatz von konden¬ 
sierter Milch vermittelt die Rückkehr zur 
Nonnalkost. 

Da wir speziell in der diätetischen Be¬ 
handlung der schwereren Ernährungsstörungen 
jenseits des Säuglingsalters mit den bisher 
zur Verfügung stehenden Mitteln nicht gerade 
allzu glänzende Resultate zu sehen gewöhnt 
sind, verdienen die obigen Ausführungen wohl 
einige Beachtung. Ibrahim (München). 


Konstitution»-, Stoffwechsel- und Blut¬ 
krankheiten. 

Der Kalkgehalt der Frauenmilch. Zur Frage 
der ungenügenden Kalkzufuhr als Ur¬ 
sache der Rachitis. Von J. A. Schabad. 
Aus der Klinik für Kinderkrankheiten des medi¬ 
zinischen Instituts für Frauen in St. Petersburg. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. 74, 1911, S. 511.) 

Vom therapeutischen Gesichtspunkt aus 
ist von den Befunden des Verf. wichtig, daß 
er es für unmöglich erklärt, den Kalkgehalt 
der Frauenmilch durch Kalkzufuhr mit der 
Nahrung zu erhöhen. Niemann. 

Über einen durch Pituitrin günstig beein¬ 
flußten Fall von Osteomalakie. Von Privat¬ 
dozent Dr. Neu. Aus der Universitäts-Frauen¬ 
klinik zu Heidelberg. (Zentralbl. f. Gyn. 35, 
1911, S. 1233.) 

Durch Injektion von Pituitrin (in 10 Tagen 
5,5 ccm) konnte Verf. bei einem Fall von 
puerperaler Osteomalakie eine deutliche sub¬ 
jektive und objektive Besserung erzielen. 
Beim Eintritt einer neuen Schwangerschaft 
hielt die Besserung nicht an; es traten die 
alten Beschwerden trotz Pituitringaben auf, 
weshalb die Schwangerschaft unterbrochen 
werden soll. Verf. fordert zur Nachprüfung 
seines Versuches auf. Zoeppritz. 

Beiträge zur Behandlung der Fettleibigkeit. 
Von Dr. Benno Latz in Berlin. (Med. Reform 
1911, S. 408.) 

Der Speisezettel zeichnet sich dadurch 
aus, daß er dem Patienten möglichst wenig 
Entbehrungen auferlegt. Benfey. 

Über Röntgenbestrahlungen der Schilddrüse 
hei Thyreoidismus. Von Dr. Alexander 
S i ra o n in Wiesbaden. (Deutsche med. Wochen- 
scbr. 37, 1911, S. 1345.) 

Der Verf. möchte die Röntgenbestrahlung 
nicht auf die ausgebildete BasedowerkrankuDg 
beschränken, sondern hält gerade die Fälle 
von Thyreoidismus und thyreotoxischen Er¬ 
scheinungen für besonders geeignet. Er teilt 
die Krankengeschichte eines Falles von akutem 
Jodothyreoidismus mit, in dem sofort nach der 
ersten Bestrahlung eine wesentliche Besserung 
ein trat. Im ganzen wurden drei Bestrahlungen 
vorgenommen, nach denen die Krankheits¬ 
erscheinungen dauernd verschwanden. 

Reiß. 

Gibt es eine spezifische Behandlung für den 
Diabetes mellitus? Von H. Sewall in 
Denver. (The Amer. Journ. of the Med. Sciences 
142, 1911, II, S. 313.) 

Versuche, den Diabetes mit rohem Fleisch- 
preßsaft und Pankreasextrakt zu behandeln. 
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Zur Herstellung des Fleischsaftes wurde ein | 
Pfund Fleisch durch die Fleischmaschine | 
getrieben, mit Liter kaltem Wasser und , 
30 Tropfen Acid. hydrochioric. dilut. angesetzt, 
entweder über Nacht im Eisschrank oder 
vier Stunden bei Zimmertemperatur, dann 
koliert und im Verlauf eines Tages verbraucht. 
Ähnlich (auch mit Salzsäurezusatz) wurden 
auch Pankreasextrakte hergestellt. Bei 
mehreren Diabetikern jenseits des mittleren ; 
Lebensalters schien der tägliche Genuß des j 
Fleischpreßsaftes die Zuckerausscheidung ; 
günstig zu beeinflussen oder zeitweise ganz j 
zu beseitigen und das Allgemeinbefinden zu ; 
bessern. Ein Fall von schwerem kindlichem j 
Diabetes wurde längere Zeit experimentell \ 
genauer beobachtet. Hier war Fleischsaft j 
oder Pankreasextrakt allein wirkungslos, | 
während die Verabfolgung von Pankreas¬ 
extrakt nach vorheriger Aufnahme von 
Fleischsaft oder eines Gemischs von Fleisch- 
und Pankreasextrakt mehrmals für längere 
Zeit den Zucker aus dem Urin zum Ver¬ 
schwinden brachte und die Kohlehydrat¬ 
toleranz für eine längere Zeitperiode steigerte. 
Nachdem dieser therapeutische Effekt mehr¬ 
mals zustande gekommen war, versagte das 
gleiche Verfahren später völlig. In anderen 
Fällen, bei Erwachsenen, war das Verfahren 
überhaupt ohne Nutzen. Der Pankreasextrakt 
ist sehr wenig schmackhaft. Die im Handel 
erhältlichen Pankreaspulver scheinen aber als 
Ersatz dafür unbrauchbar zu sein. 

Ibrahim (München). 

Beiträge zur Kausaltherapie bei Glykosurie 
und Diabetes. Von Dr. C. Funck, Ober¬ 
arzt am Dreifaltigkeits-Krankenhaus in Köln- j 
Braunfels. (Deutsche med. Wochenschr. 37, I 
1911, S. 1260.) ! 

Der Verf. geht von der Ansicht aus, daß j 
unter den Ursachen des Diabetes auch Magen- i 
Darmerkrankungen eine Rolle spielen, und daß ! 
durch Behandlung dieser Affektionen, ins- i 
besondere mit Magen- und Darmeingießungen, 
der Diabetes geheilt werden kann. Der Verf. 
teilt einige Krankengeschichten mit, denen 
jedoch alle genaueren Angaben über syste¬ 
matische Untersuchungen des Stoffwechsels 
fehlen. Reiß. 

Hat Magnesiumsuperoxyd einen günstigen 
Einflnß auf die Zuckerausscheidung bei 1 
Diabetes mellitus? Von Dr. M. Hirose. i 
Aus der medizinischen Klinik der Universität 
in Tokio. (Deutsche med. Wochenschr. 37, 
1911, S. 1655.) 

Die Behauptung von Stürmers 1 ), daß 
bei innerlichem Gebrauch von Magnesium- 

l ) Munch, med. Wochenschr. 1910, S. 2584. 


Superoxyd ohne Diätbeschränkung der Harn¬ 
zucker abnimmt, wird an der Hand von vier 
Fällen, die abwechselnd mit und ohne das 
Mittel behandelt wurden, widerlegt. 

Reiß. 

Die Therapie des Coma diabeticum. Von 
Marcel Labbe in Paris. (Semaine medicale 
1911.) 

Autor wendet sich dagegen, daß beim 
Coma diabeticum zu geringe Dosen von Alkali 
verabreicht werden; um die jfif-Oxybuttersäure 
zu binden, bedarf der Organismus großer 
Gaben von Natrium bicarbonicum, und zwar 
100—200 g per os. Da aber häufig die Ver¬ 
abreichung so hoher Dosen unbekömmlich 
ist (gastrointestinale Störungen, Tiefe des 
Komas), so ist die intravenöse Injektion an¬ 
gezeigt in Form von 3—5 proz. Lösungen. 
Häufig ist nach der Injektion ein Temperatur¬ 
anstieg von 1° zu beobachten, begleitet von 
starkem Unbehagen und transitorischer Uro- 
bilinurie. Die Quantität der Injektion muß 
im Verhältnis zur Schwere der Intoxikation 
stehen. Bei Azidoseerscheinungen injiziert 
Autor 25 g Natr. bicarb. Man kann auch 
die intravenöse Darreichung mit der per os 
kombinieren. Bezüglich der Diät empfiehlt 
es sich, die Säurebildner (Fleisch, Milch, 
Fette) zu streichen und dafür Eier, Vege- 
tabilien und Kohlehydrate darzureichen. 
Hungerkuren sind in ihrer Wirkung zweifel¬ 
haft. Roubitschek (Karlsbad). 

Über die schmerzhaften Symptome der 
Erythrämie. Von H. Vaquez und Cb. Laubry 
in Paris (Lyon med. 117, 1911, S. 257.) 

Die Erythrämie (Polycythämie, Poly¬ 
globulie mit Zyanose und Milztumor) geht 
nicht selten mit intensiven Schmerzzuständen 
in den Beinen, ev. auch in den Armen einher, 
die den Charakter der Erythromelalgie tragen; 
es können auch mehr rheumatoide Schmerzen 
die Erythrämie begleiten, dazu können sich 
purpuraartige Erytheme oder auch Geschwüre 
gesellen, die als Hautgangrän aufzufassen sind. 
Während die meisten und kompliziertesten 
Behandlungsmethoden diesen Erscheinungen 
gegenüber versagen, hatte in mehreren Fällen 
der Verf. der interne Gebrauch von Antipyrin 
einen prompten Erfolg. In einem Fall erwies 
sich Aspirin wirksamer. 

Ibrahim (München). 

Über die Behandlung der Hämophilie. Von 
W. Schilling. Aus dem Bayreuther Städti¬ 
schen Krankenhaus. (Münch, med. Wochen¬ 
schr. 58, 1911, S. 2330.) 

Nachdem alles versucht war, brachte 
die Transfusion defibrinierten verdünnten 
Menschenblutes Erfolg. Ob der dann noch 
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angeschlossenen Röntgenbestrahlung ein ernst¬ 
hafter Effekt zuzuschreiben ist, dürfte sehr 
zu bezweifeln sein. von den Velden. 

Über die Rolle des Arseniks bei der Behänd- 
lang der Chlorose. Von Dr. Fritz Seiler, 
Privatdozent in Bern. Ans der medizinischen 
Universitätspoliklinik in Bern. (Deutsche med. 
Wochenscbr. 37, 1911, S. 1340.) 

Der Verf. hat vergleichende Untersuchun¬ 
gen über die Behandlung der Chlorose sowohl 
mit Arsenik allein, als mit Eisen allein, als 
mit beiden Mitteln zugleich gemacht. Als 
Kriterium galt absolute und relative Zunahme 
an Hämoglobin und Erythrocyten innerhalb 
3 bis 5 Wochen. Es ergab sich, daß Arsenik 
allein wirkungslos ist, daß mit Eisen allein 
sehr günstige Wirkungen zu erzielen sind, 
daß sich aber die vollständigsten und 
schnellsten Erfolge, die sich hauptsächlich 
in der zweiten und dritten Behandlungs¬ 
woche zeigen, mit der kombinierten Eisen¬ 
arsenbehandlung erreichen lassen. Reiß. 

Sauglingakrankheiten. 

Das Eisen bei der natürlichen und künst¬ 
lichen Ernährung des Säuglings. Von 
Leo Langstein. Aus dem Kaiserin Auguste 
Victoria-Haus zur Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit im Deutschen Reiche. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. 74, 1911, S. 536.) 

Die Untersuchungen Langsteins, die auch 
wichtige therapeutische Gesichtspunkte er¬ 
öffnen, haben gezeigt, daß der Eisengehalt 
der frischen Kuhmilch sehr viel geringer 
ist (0,3—0,7 mg im Liter) als der der Frauen¬ 
milch (1,4 mg im Liter). Wird die Kuhmilch 
aber längere Zeit nach dem Melken unter¬ 
sucht, so steigt der Eisengehalt (bis zu 3 mg 
im Liter), was auf Verunreinigung mit eisen¬ 
haltigen Beimengungen zurückzuführen ist; 
dies ist auch der Grund, weshalb frühere 
Untersucher stets den Eisengehalt der Kuh¬ 
milch sehr hoch gefunden haben. Da es 
sehr zweifelhaft ist, ob die eisenhaltigen Bei¬ 
mengungen vom Säugling ausgenützt werden, 
so muß man damit rechnen, daß der künst¬ 
lich genährte Säugling unter erheblichem 
Eisenmangel heranwächst. Niemano. 

Über die Anämien.des frühesten Kindesalters. 
Von H.Finkeistein. (Berl. klin. Wochenschr. 
49, 1911, S. 1829.) 

Ein Teil der Anämien im Säuglingsalter 
ist die Folge zu lange fortgesetzter eisen¬ 
armer Nahrung (Scheinanämien). Energische 
Beschränkung des Milchanteils in der Nah¬ 
rung, Zulage von Suppen, Breien, eventuell 
Brot, Verabfolgung von farbigen Gemüsen, 
Gemüsesuppen, Obst und Fruchtsäften ist 


indiziert. Um eine bei starker Beschränkung 
der Milch drohende Eiweißarmut der Kost 
zu verhüten, soll täglich ein Teelöffel Fleisch¬ 
püree oder Fleischsaft, etwas weißer Käse, 
bei solchen, die es vertragen, auch ein halbes 
Ei verordnet werden. Bei Anämien infolge 
angeborenen Eisenmangels wird das gleiche 
diätetische Verhalten, immer natürlich dem 
Alter entsprechend, anzuwenden sein; aber 
die medikamentöse Eisenzufuhr ist nicht zu 
entbehren, zumal sie oft schon in der ersten 
Woche zu wirken beginnt; meist soll sie 
bis zu einem Vierteljahr fortgesetzt werden. 
Finkei stein betont ausdrücklich, daß die 
mit dem einfachen Ferrum carbonatum sac- 
charatum, Ferrum oxydatum saccbaratum er¬ 
zielten guten Erfolge andere Eisenpräparate 
entbehrlich machen, daß allenfalls noch zu 
Eisenalbuminatverbindungen wie Ferratin, 
Caraiferrin und Triferrin gegriffen werden soll. 
Bei den Anämien, denen eine konstitutionelle 
Schwäche der blutbildenden Organe zugrunde 
liegt, ist weder durch diese noch durch jede 
andere Therapie ein durchschlagender Erfolg 
tu erzielen; bei Anaemia pseudoleucaemica 
allenfalls von Arsen, neben dem Eisen ge¬ 
geben werden soll, etwas zu erwarten. Bei 
den sekundären Anämien ist Vorbedingung 
die Beseitigung der primären Ursache, sei es 
z. B. Lues oder Tuberkulose oder Zystitis 
oder Ekzem usw. Emil Neißer (Breslau). 

Zur Therapie der Cholera infantum. Von 
Wilhelm Löbisch. (K. k. Gesellsch. d. Ärzte 
in Wien, 17. November 1911.) 

Löbisch hat die Methode der intra¬ 
venösen hypertonischen Kochsalzinfusion in 
6 Fällen erprobt. Die von Gärtner und 
Beck für die Behandlung der Cholera asiatica 
vorgeschlagene Methode übertrug er auf Kinder 
im Alter von 4—13 Monaten, die 4—8 Tage 
an Sommerdiarrhöe gelitten hatten, bevor sie 
der ärztlichen Hilfe zugeführt wurden. Die 
Wirkung war eine frappierende. In kurzer 
Zeit weicht die zyanotische Verfärbung von 
den Lippen ; die Diarrhöen sistieren, und es 
macht sich ein lebhaftes Durstgefühl geltend, 
dem man durch Verabreichung von Tee per os 
und durch Teeeinläufe gerecht werden kann. 

Sofer. 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Materialien zur Diätetik der Nephritis. Von 

A.Kakowski. Aus der propädeutischen Klinik 
der Kiewer Universität. (Berl. klin. Wochenschr. 
49, 1911, S. 1924.) 

Der nicht tägliche, aber doch wiederholte 
Genuß kleiner Mengen von Tomaten (auch 
von Sauerampfer, Spinat und jungen Nesseln) 
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sowohl in rohem wie konserviertem Zustande 
kann bei Nierenerkrankungen einen klinisch 
merklichen Schaden kaum zufügen. Das 
Krankenmaterial, das herangezogen wurde, 
ist ziemlich klein, nur 5 Fälle der ver¬ 
schiedenen Nephritisformen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über Prostatakarzinome nnd ihre chirurgi¬ 
sche Behandlung. Von Oberarzt Dr. Hans 
L. Posn er. Aus der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik Heidelberg. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 
1911, S. 1970.) 

Verf. berichtet, daß mit dem Wilmsschen 
seitlichen Schnitt (parallel dem absteigen¬ 
den Schambeinast) bei Prostatakarzinom die 
Operationsresultate hinsichtlich Überstehens 
und Funktion8tüchtigkeit bessere sind als 
speziell bei dem Youngschen Verfahren, bei 
dem der Weg vom Perineum aus mit einem 
Y- förmigen Schnitt (der Winkel des Y um¬ 
greift den Anus) gebahnt wird. Man pflegt 
mit Hilfe des Wilmsschen Schnitts (ev. in 
Verbindung mit dem prärektalen) die er¬ 
krankten Vorsteherdrüsen nebst Samenblasen, 
die außerordentlich leicht folgen, möglichst 
weit im Gesunden zu exstirpieren, den der 
objektiven Untersuchung und dem Gefühl 
nach aber noch nicht befallenen Blasenboden 
hingegen unberührt zu lassen. Man kann, 
wenn es nötig ist, an die Wilmssche Schnitt- I 
führung die Blasenresektion anschließen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Eine bisher unbeachtete Verwendung des 
Yohimbin (Spiegel). Von Geh. Med.-Rat 
Prof. Gustav Fritsch in Berlin. (Deutsche 
med. Wochenschr. 37, 1911, S. 1266.) 

Der Verf. macht darauf aufmerksam, daß 
die Zentren für die Sexualorgane sowie auch 
die ausstrahlenden Nerven annähernd die 
gleichen sind wie für die unteren Harnwege 
bzw. in deren nächster Nähe liegen. Somit 
ist anzunehmen, daß ein Mittel, welches an¬ 
regend auf die Geschlechtszentren wirkt, auch 
die entsprechende Wirkung auf das uro- 
poetische System ausüben muß. Fritsch 
hat das Mittel daher in einigen Fällen be¬ 
nutzt, in denen geringfügige Störungen der 
Urinentleerung, hauptsächlich bei älteren 
Leuten, vorhanden waren; schon bei mäßiger 
Dosierung machte sich eine tonisierende Ein¬ 
wirkung auf die Blasenmuskulatur bemerkbar. 
Auch von anderen Autoren wurden schon 
günstige Wirkungen bei Incontinentia urinae, 
Prostatitis usw. beobachtet. Der Verf. fordert 
daher zur Prüfung in ausgedehnterem Maße auf. 

Reiß. 


Der Ersatz eines Harnröhrendefektes durch 
den Wurmfortsatz. Von Geh.-R&t E. Lexer. 
Aus der Universitätsklinik Jena. (Med. Klinik 7. 
1911, S. 1491.) 

Verf. gelang es, den seiner Serosa ent- 
kleideten gesunden Wurmfortsatz in einen 
8 cm messenden Harnröhrendefekt durch 
zentrale zirkuläre Naht und Hineinziehen in 
den peripheren Teil der Harnröhre so ein¬ 
zuheilen, daß von der fünften Woche ab 
dauernd die Harnröhre allein zur natürlichen 
Entleerung gebraucht werden konnte. Nach 
6 Monaten ist Pat. völlig hergestellt. Urinieren 
erfolgt in kräftigem Strahl; die geschlecht¬ 
liche Funktion ist ohne Störung. 

Heimann (Göttingen). 

Die Gonorrhöe des Mannes. Ihre Pathologie 
und Therapie. Ein Leitfaden für Arzte und 
Studierende. Von Dr. Wilhelm Karo. Berlin 
1911. Julius Springer. (VIII, 100 S.) Preis 
M. 2,80; geh. M. 3,40. 

Das Büchlein, das wohl in erster Reihe 
für den praktischen Arzt bestimmt ist, bringt 
in übersichtlicher Anordnung klar und leicht 
verständlich das Wichtigste aus der Patho¬ 
logie und Therapie der akuten und chroni¬ 
schen Gonorrhöe des Mannes. Auszusetzen 
hätte ich die meiner Meinung nach für einen 
Leitfaden etwas zu einseitige Betonung der 
von Karo angegebenen Methode der Injek¬ 
tionsbehandlung mittels Tuben, aus denen 
das mit den jeweils indizierten Medikamenten 
versetzte Vehikel in die Urethra eingebracht 
werden soll, während die alte Tripperspritze, 
die doch auch ihre guten Seiten hat, völlig 
verworfen wird. Diese gewisse Einseitigkeit 
in der Empfehlung therapeutischer Maßnahmen 
fällt auch an anderen Stellen auf. Anderer¬ 
seits muß ich aber einen Vorzug des Karö¬ 
schen Buches ganz besonders hervorheben: 
das ist die wiederholte Anempfehlung einer 
Zurückhaltung in therapeutischer Beziehung 
und die eindringliche Warnung vor einer Poly¬ 
pragmasie, welche gerade iu der Gonorrhöe¬ 
therapie außerordentlich verbreitet ist. Gerade 
wegen dieser guten Eigenschaft mochte ich 
den Karo sehen Leitfaden dem allgemeinen 
Praktiker als Wegweiser in der Gonorrhöe¬ 
therapie empfehlen. L. Halberstaedter (Berlin). 

Über Janetsclie Harnröhrenspülungen und 
eine neue Kanüle zur erfolgreichen Aus¬ 
führung derselben. Von Dr. L. Dufaux in 
Berlin. (Med. Klinik 7, 1911, S. 1617.) 

Die vom Verf. angegebene Kanüle, be¬ 
stehend aus leicht auswechselbarer Glas¬ 
oder Hartgummiolive, einer Schutzglocke aus 
Zelluloid und einem metallenen Ansatzstück, 
an dem ein mit dem Daumen leicht zu be¬ 
dienender Hebel die Menge und den Druck 
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der «»fließenden Flüssigkeit reguliert, ge¬ 
stattet alle Vorzüge der Jan et sehen Spülungen, 
ohne Unannehmlichkeiten für Arzt und 
Patienten im Gefolge zu haben. 

Heimann (Göttingen). 

Die spezifische Behandlung der Gonorrhöe 
mit besonderer Berücksichtigung der 
Cervixgonorrhöe. Von Dr. Schmitt Aus 
der Würzburger Hautklinik. (Münch, med. 
Wocbenschr. 58, 1911, S. 2156.) 

Die Untersuchungen ermuntern dazu, mit 
Gouokokkenv&kzinen eine Behandlung der 
Epididymitis, der Vulvovaginitis und der 
Zemkalgonorrhöe zu versuchen. Der Erfolg 
läßt sich nicht bestimmt bei dieser aktiven 
Immunisierung Voraussagen. Das Vorgehen 
erscheint aber ungefährlicher, als wenn nicht 
spezialistisch ausgebildete Ärzte diese gonor¬ 
rhoischen Komplikationen auf andere Weise 
,energisch“ zu behandeln suchen. 

von den VeldeD. 

Beobachtungen über einige Fälle von chroni¬ 
scher Vulvovaginitis gonorrhoica bei 
jungen Mädchen. Von C.Goedhart. (Neder- 
landsch Tijdscbrift voor Geneeskunde 55, 1911, 
II, S. 1117.) 

Bei Vulvovaginitis gonorrhoica gelingt 
es oft nicht, auch nicht nach Monaten, die 
Gonokokken durch Scheidenspülungen mit den 
bekannten Mitteln zu vernichten. Verf. fand 
dann im Zervikalsekret Gonokokken. Eine 
Zervizitis gonorrhoica unterhält also die Ent¬ 
zündung. In solchen Fällen ist die Zervizitis 
zu behandeln durch Injektionen von lOproz. 
Protargol in den Zervikalkanal. Fünf Kranken¬ 
geschichten zeigen den günstigen Erfolg. 

van der Wey de. 

Frauenkrankheiten, Qeburtsstörungen. 

Die Behandlung inoperabler Karzinome des 
Uterns mit Radiumstrahlen. Von San.-Rat 
Dr. E. Arendt in Charlottenburg. (Deutsche 
med. Wochenschr. 87, 1911, S. 1478.) 

Bei Fällen, in denen eine Radikalopera- 
tion aussichtslos ist, macht der Verfasser 
zunächst eine gründliche Exkochleation aller 
karzinomatösen Massen; alsdann folgt so¬ 
fort Ausbrennen mit glühendem Weißlicht 
und Einlegen von Gazestreifen mit 30 proz. 
Chlorzinklösung oder 40 proz. Zinkopyrin- 
lösung; nach zwei bis drei Tagen wird ge¬ 
pochte, durch ein besonderes Verfahren ge¬ 
reinigte Uranpechblende in Kondomfingerlingen 
in den karzinomatösen Krater eingelegt. Der 
Verfasser glaubt, durch diese Behandlung 
vielen Franen das Leben verlängert zu haben. 
Auch als Schutz vor Rezidiven nach der 
erweiterten Radikaloperation empfiehlt er 


das Verfahren, das er bisher im ganzen bei 
26 Fällen zur Anwendung gebracht hat. 

Reiß. 

Beitrag zur Röntgenbehandlung der Myome. 
Von Dr. H. E. Schmidt in Berlin. (Deutsche 
med. Wochenschr. 37, 1911, S. 1343.) 

Der Verfasser beschreibt einen weiteren 
Todesfall der nach der ersten Bestrahlungs¬ 
serie, trotz Hinausschiebung und Abschwächung 
der menstruellen Blutung, vier Tage nach 
dieser unter den Erscheinungen der Herz¬ 
schwäche eintrat. Auch in einem anderen 
Fall des Verf. wurde der Herzbefund nach 
der Bestrahlung verschlechtert. Reiß. 

Wie sollen wir die Retroflexio operieren? 
Von Dr. G.Bamberg in Berlin-Charlottenburg. 
(Zentralbl. f. Gynäkol. 35, 1911, S. 1430.) 

Verf. hat 48 Fälle von teils mobiler, 
teils fixierter Retroflexio mit der Vagino- 
fixation nach Dührßen operiert. Davon 
hat er nach 1 — 4 l j 9 Jahren 42 Fälle nach¬ 
untersucht, von denen in der Zwischenzeit 
3 ohne irgendwelche Störungen gravid ge¬ 
wesen waren. Bei der Nachuntersuchung 
zeigte sich, daß über 90 Proz. dauernd ob¬ 
jektiv geheilt waren. Diese guten Resultate, 

| die in schroffem Gegensatz zu den von 
Adler-Schauta publizierten stehen, führt 
der Verf. auf die von ihm geübte Dührßen sehe 
Operationstechnik zurück. Mit seinem Schluß¬ 
satz, daß die typische Behandlung der mo¬ 
bilen und fixierten Retroflexio die Vagino- 
fixation nach Dührßen sein soll, wenn 
keine Kontraindikation — virgineller oder 
unklarer Befund — vorliegt, wird der Verf. 
nicht allzuviel Anerkennung finden. 

Zoeppritz. 

Zur Behandlung der Hämatokele bei Tuben¬ 
schwangerschaft. Von E. G. Orth mann, 
Privatfrauenklinik in Berlin. (Frauenarzt 1911, 
S. 435.) 

An 3 Fällen zeigt Verf., welche Schwierig¬ 
keiten sich bei der Diagnose und Therapie der 
Hämatokele bieten können, und stellt dann auf 
Grund seiner an einem großen Material gewon¬ 
nenen Erfahrungen folgende Thesen auf. 1. Jede 
diagnostisch sichergestellte Tubargravidität 
ist operativ zu entfernen (Verf. bevorzugt die 
vaginale Operation). 2. Bei Hämatokele 
empfiehlt sich die Inzision vom hinteren 
Scheidengewölbe aus; soll die schwangere 
j Tube entfernt werden, so ist die Colpotomia 
| ant. auszuführen. 3. Bei Zersetzung des 
I Hämatokelen-Inhaltes mit Fieber suche man 
mit der vaginalen Inzision auszukommen; im 
! Notfall ist die Köliotomie anzuschließen. 

Voigt (Göttingen). 
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Pituitrin als wehenerregendes Mittel. Von 
Josef Schiffmann in Wien. Aus der gynäko¬ 
logischen Abteilung des Krankenhauses Wieden. 
(Wien. klin. Wochenschr. 24, 1911, S. 1498.) 

Verf. versuchte das Pituitrin in 16 Fällen, 
ln 3 Fällen ausgetragener Gravidität wirkte 
es in einer Dosis von 0,7 —1,0 prompt 
wehenerregend; Verf. bezeichnet es als wert¬ 
volles Mittel, um am Ende einer normalen 
Schwangerschaft Wehen, und besonders zum 
Stocken gekommene Wehen, von neuem aus¬ 
zulösen. Dagegen ist es, wie die Erfahrung 
in 13 Fällen lehrte, zur Einleitung des Ab- 
ortus ungeeignet. In 3 Fällen versagten mehr¬ 
malige Injektionen völlig; bei 2 von ihnen 
kam die wehen erregende Wirkung zur Gel¬ 
tung, als der Zervikalkanal künstlich aus¬ 
giebig eröffnet war. In einem Fall verstärkte 
das Pituitrin schwache Wehen. Unter 
7 Fällen, bei denen der Abort schon im 
Gange war, war das Präparat viermal wirk¬ 
sam, dreimal unwirksam, letzteres auch in 
einem Falle starker Blutung bei geschlosse¬ 
nem Muttermund. Es ergibt sich aus diesen 
Beobachtungen die beachtenswerte Möglich¬ 
keit, in Abortfällen, in denen eine mecha¬ 
nische Entleerung des Uterus nicht wünschens¬ 
wert erscheint, diese durch die wehen¬ 
erregende bzw. wehenverstärkende Wirkung 
des Pituitrins umgehen zu können. 

M. Kaufmann (Mannheim) 

Therapie bei engem Becken. Von Dr.J. Richter. 
Aus der I. Universitäts-Frauenklinik in Wien. 
(Med. Klinik 7, 1911, S. 1535.) 

Aus einer Durchsicht des Materials der 
letzten 4 Jahre geht hervor, daß der ex* 
spektative Charakter der Geburtsleitung, wie 
er schon 15 Jahre hindurch in der Klinik 
beibehalten wurde, noch jetzt zu recht be¬ 
steht. Prophylaktische Wendung und künst¬ 
liche Frühgeburt werden in keinem Fall mehr 
angewandt, die hohe Zange nur in Ausnahme¬ 
fällen als letzter Entbindungsversuch vor 
der Kraniotomie des lebenden Kindes. 

Heimann (Göttingen). 

Über Sectio caesarea cervicalis posterior. 
Von Prof. Polano. Aus der Universitäts- 
Frauenklinik Würzburg. (Zentralbl. f. Gynäkol. 
35, 1911, S. 1394.) 

An Stelle des bisher geübten Verfahrens, 
beim Kaiserschnitt den Uterus an seiner 
Vorderwand zu eröffnen, empfiehlt Polano 
den Schnitt durch die Rückseite in ihren 
unteren Partien. Er hat so 4 Fälle mit 
gutem Erfolg operiert, darunter 2 unreine. 
Ob dieses Verfahren gegenüber der Sectio 
caesarea cervicalis anterior irgendwelche Vor¬ 
teile besitzt, scheint zum mindesten fraglich, 
denn die Möglichkeit zu drainieren besteht 


bei beiden; ebenso wird bei beiden Verfahren 
das untere Uterinsegment eröffnet, was aber 
nach Ansicht des Ref. auf der Vorderseite 
leichter und übersichtlicher zu bewerkstelligen 
ist als auf der Rückfläche. Zoeppritz. 

Über die Anwendung von Veratrum viride 
bei Eclampsia gravidarum. Von Dr. 
E. Gustav Zinke, Prof, der Geburtshilfe in 
Cincinnati. (Deutsche med. Wochenschr. 37, 
1911, S. 1351.) 

Der Verf. bezieht sich auf 26 seit dem 
Jahre 1903 zur Beobachtung gelangte Fälle, 
in denen er neben anderen Mitteln das Vera¬ 
trum viride in Form von Norvoods Tinktur 
(20 Tropfen subkutan stündlich) gebrauchte, 
so lange, bis der Puls heruntergegangen war. 
Nur wenn die Anfälle hierdurch sowie durch 
beiße Bäder, Einwickelungen, Milchdiät usw. 
nicht günstig beeinflußt werden, hält er eine 
operative Beendigung der Schwangerschaft 
für indiziert. Reiß. 

Verhütung des Kindbettfiebers. Von Privat¬ 
dozent C. J. Gauß. Aus der Universitäts- 
Frauenklinik Freiburg i. Br. (Med. Klinik 7, 
1911, S. 1531.) 

Unter Heranziehung einer ausgedehnten 
Statistik aus dem Material der Freiburger Klinik 
weist Verf. nach, daß die besten Chancen 
die Frau hat, die spontan niederkam, nicht 
vaginal untersucht worden ist und als Wöch¬ 
nerin früh das Bett verläßt. Statt der vagi¬ 
nalen Untersuchung empfiehlt Gauß die rek¬ 
tale, statt der geburtshilflichen Operationen 
nach Möglichkeit die Spontangeburt, statt der 
Hungerkost der Wöchnerin eine kräftige ge¬ 
mischte Kost, statt der zehntägigen erschlaffen¬ 
den Bettruhe das Aufstehen möglichst schon 
in den ersten drei Tagen. 

Heim&nn (Güttingen). 


Hautkrankheiten. 

Juckende Hautausschläge. Von San.-Rat Dr. 
Jeßner. Vierte umgearbeitete Auf läge. Würz¬ 
burg, Kurt Kabitzsch, 1911. Preis broschiert 
M. 2,-. 

Salben und Pasten mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Mitius. Von San.-Rat Dr. 
Jeßner. Zweite Auflage. Ebenda. Preis 
broschiert M. 0,70. 

Es erscheint mindestens zweifelhaft, ob 
es berechtigt ist, die juckenden Hautleiden 
einer gesonderten Besprechung zu unterziehen, 
da das Jucken bei den verschiedenartigsten 
Hautaffektionen auftritt, die weder ätiologisch 
etwas miteinander zu tun haben, noch auch 
therapeutisch auf Grund dieses Symptomes 
zusammengefaßt werden können. Dem Prak¬ 
tiker wird es aber gewiß angenehm sein, 
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wenn er sich über sämtliche Mittel, welche 
zur Beseitigung dieses lästigen Symptomes 
angewandt werden, orientieren kann. Für 
diesen Zweck kann die Jeßnersche Broschüre 
über juckende Hautleiden empfohlen werden, 
welche nach einer Erörterung der allgemeinen 
Pathologie und Therapie des Hautjuckens die 
wichtigsten der einzelnen juckenden Derma¬ 
tosen mit besonderer Berücksichtigung der 
Therapie kurz bespricht. 

Das kleine Heftchen über Salben und 
Pasten enthält im wesentlichen eine Reihe 
von bewährten Rezeptformeln, bei denen als 
Salbengrundlage das Mitin benutzt wird. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Fibrolysin bei Narben nach Acne necrotica. 
Von Dr. A. Wockenfuß. (Deutsche med. 
Wochenschr. 37, 1911, S. 1658.) 

20 Injektionen im Zeitraum von zwei 
Monaten führten zu einem recht befriedigenden 
kosmetischen Resultat. Reiß. 

Die Behandlung der Granulosig rubra nasi 
mit Röntgenstrahlen. Von Dr. E. Brändle. 
Aus der Dermatologischen Abteilung des Aller- 
heiligenhospitals Breslau. (Dermat. Zeitschr. 18, 
1911, S. 965.) 

Bei der genannten, verhältnismäßig selte¬ 
nen Hautaffektion jugendlicher Personen, bei 
der es sich im wesentlichen um entzündliche 
Infiltratbildungen in der Gegend der Schweiß- 
drüsenausführangsgänge der Nase handelt, 
hat sich therapeutisch die Applikation von 
Röntgenstrahlen in einigen Fällen sehr be¬ 
währt. L. Halberstaedter (Berlin). 

i'ber spezifische Behandlung von Tricho¬ 
phytien. Von Privatdozent Dr. Carl Bruck 
und Dr. Kusonoki. Aus der Universitäts¬ 
klinik für Hautkrankheiten in Breslau. (Deut¬ 
sche med. Wochenschr. 37, 1911, S. 1110.) 

Das Trichophytie, das die Verf. benutzten, 
*orde hergestellt aus je einem Stamm von 
Trichophyton gipseum und cerebriforme, die 
tuf Fleischbouillon-Maltose-Nährböden 2 bis 
3 Monate kultiviert wurden. Die Flüssigkeit 
wurde dann geschüttelt und durch Papier 
filtriert. Mit diesem Trichophytin wurden 
bisher zwei Fälle, die anderen Behandlungs¬ 
methoden getrotzt hatten, intrakutan injiziert. 
Der Erfolg war ein überraschender. Der bis 
dahin progrediente Prozeß heilte von der 
Peripherie nach dem Zentrum zu ab, und 
schon nach 10 Tagen waren die Infiltrationen 
völlig verschwunden. Pilze wurden nach wie 
vor der Behandlung gefunden, so daß es sich 
wahrscheinlich nicht um eine Wirkung auf 
den Erreger, sondern um eine solche auf das 
kranke Gewebe handelt. Reiß. 


Über einen nach Gebrauch einer Radium¬ 
emanation sknr wesentlich gebesserten 
Fall von Sklerodermie. Von Dr. Julius 
v. B e n e z u r. Aus der HI. medizinischen Klinik 
der Universität in Budapest. (Deutsche med. 
Wochenschr. 37, 1911, S. 1029.) 

Es handelte sich um eine Kranke, bei 
welcher außer einer chronischen Arthritis der 
Finger- und Fußgelenke eine ausgesprochene 
Sklerodermie der Gesichtshaut, der Hände, 
Unterschenkel und Brusthaut bestand. Eine 
kurzdauernde Fibrolysinkur war ohne Erfolg 
geblieben. Die Kranke trank dann über einen 
Monat lang täglich 1000 Mache-Einheiten. 
Die verhärtete Haut wurde während der Kur 
weicher, so daß die Kranke nach Verlauf 
eines Monats die Stirn runzeln, den Mund 
verziehen konnte usw. Die Verhärtung der 
Brusthaut, der Unterarme, der Handrücken 
und Füße verschwand gänzlich. Reiß. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Der Sehnenraffer (Tenoplicator). Von Dr. 
Becker, Orthopäde in Bremen. (Münch, med. 
Wochenschr. 58, 1911, S. 2169.) 

Einfaches Instrumentarium zur sicheren 
Anlegung der Raffnaht ohne Assistenz bei 
Sehnen Verkürzung sowie zur Naht durch- 
trennter Sehnen, Ligamente u. a. m. Fabrikant: 
Jetter & Scherer in Tuttlingen. 

von den Velden. 

Die Behandlung mit kalkarmer Nahrung und 
ihre Indikation. Von Martin Hirschberg. 
Aus der I. inneren Abteilung und dem chemi¬ 
schen Laboratorium des Rudolf-Virchow-Kran- 
kenhauses. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 1911, 
S. 2056.) 

Es kann mit kalkarmer Nahrung bei 
einer Reihe schwerer Gelenkerkrankungen 
sowohl subjektiv wie objektiv nachweisbare 
Besserung erzielt werden. Für die Indikations¬ 
stellung ist als maßgebendster Faktor der 
Nachweis einer Retention von Kalzium im 
exakten Stoffwechselversuch oder eine deut¬ 
lich verminderte Ausscheidung (nicht mehr 
als 10 Proz.) des Harnkalks unter Zugrunde¬ 
legung einer bestimmten Standardkost zu be¬ 
trachten (dreitägige Verabreichung von je 1 1 
Vollmilch, 200 g Berliner Schrippen oder 
200 g Aleuronatbrot, 200 g Reisbrei mit 
300 g Bouillon, bereitet aus 275 g entkalktem 
Wasser und 25 g Fleischextrakt, ferner von 
100—150 g geschabtem Rindfleisch, daneben 
von Palmona, Palmin oder Margarine, Honig 
und Selterwasser, aus Aqu. dest. hergestellt; 
das Ganze einem Gehalt von 1,86 CaO ent¬ 
sprechend bei 200 g Trockensubstanz). Läßt 
sich eine genaue Ca-Stoffwechseluntersuchung 
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nicht durchfuhren, so dürfte die kalkarme 
Ernährung angezeigt sein bei chronisch ankylo¬ 
sierenden Erkrankungen der Wirbelsäule 
(Typus Bechterew und Strümpell-Marie), i 
bei bestimmten Formen chronischer, mit j 
Neigung zur Ankylosenbildung einhergehender | 
Polyarthritis (Arthritis deformans) und bei | 
den im Gefolge akuter Polyarthritis auf¬ 
tretenden Gelenkschmerzen. Als Nahrungs¬ 
mittel während der strengen, stets natürlich 
zu individualisierenden Diät, während deren 
Verlauf Urin- und Körpergewichtskontrolle 
regelmäßig zu erfolgen hat, empfehlen sich: 
Aleuronatbrot, Weißbrot, Reis, Gries, Hafer¬ 
flocken, Hirse, Grünkern, Sago, Gerste, 
Graupen, Tomaten, Champignons, Reismehl, 
Griesmehl, Eiereiweiß, Fleischsuppen, Fleisch¬ 
extrakt, Rindfleisch, Geflügel, Kalbsleber, 
Zunge, alle zuckerreichen Speisen, Honig, 
Marmelade, Pflanzenbutter, als Getränk Weiß¬ 
bier, Pomril, Selters (aus Aqu. dest.), Cham¬ 
pagner, Portwein. Nach 6—8 Wochen unter¬ 
bricht man zweckmäßigerweise durch Verab¬ 
reichung einer gemischten Kost das strenge 
Regime, vermeidet aber striktest Milch, Butter, 
Eigelb, Kartoffeln, Spinat, schränkt die übrigen 
Gemüse möglichst ein. Eingreifende Hilfs¬ 
maßnahmen wie Schwitzprozeduren und Be¬ 
wegungsübungen sollen zunächst vermieden 
werden; unter Vermeidung der Gelenke soll 
lediglich die atrophische Muskulatur von 
Anfang an massiert werden; die Heißluft¬ 
dusche, vorsichtige Thermophorbehandlung, 
Fango- oder Radiumumschläge bewähren sich 
vielfach. Emil Neißer (Breslau). 

Eine neue und offenbar erfolgreiche Me¬ 
thode zur Behandlung der Osteoarthritis 

(Arthritis deformans). Von Pb. W. N a t h an 

in New York. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 

56, 1911, I, S. 1779.) 

Verf. verfüttert viele Monate lang Thymus¬ 
substanz und läßt dabei in den ersten Wochen 
oder Monaten der Kur die Gelenke möglichst 
ganz in Ruhe (ohne sie zu schienen). Als 
Nahrung dient eine gemischte reichliche Kost. 
Dann werden die Gelenke allmählich wieder 
in Gebrauch genommen, aber immer geschont, 
sobald sich Reizerscheinungen (Erguß oder 
heftiger Schmerz) bemerkbar machen. In 
schweren Fällen kann die Gebrauchsfähigkeit 
der Glieder erst wiedererlangt werden, wenn 
durch Korrektion in Narkose, ev. mit Zuhilfe¬ 
nahme von Tenotomien, die Bewegungs¬ 
möglichkeit gesichert ist. 

Die mitgeteilten Heilungsresultate sind in 
Anbetracht der sonstigen, vielfach recht ge¬ 
ringen therapeutischen Erfolge bei diesem 
Leiden sehr bemerkenswert. 

Ibrahim (München). 


Technisches zur Behandlung der chronischen 
Arthritiden. Von Dr. E. Plate. Aus der Ab¬ 
teilung für physikalische Therapie des Allge¬ 
meinen Krankenhauses St. Georg zu Hamburg. 
(Med. Klinik 7, 1911, S. 1654.) 

Eine zweckmäßige Modifikation derBier- 
schen Saugglocke zur Behandlung von Gelenk¬ 
versteifungen. Eine oder zwei trockene, an 
einem Röhrchen befestigte Schweinsblasen, 
die Verf. in der Saugglocke an die Stellen 
des betreffenden Gliedes legt, auf die er einen 
Druck ausüben will, stehen durch das Röhr¬ 
chen und den den Schlauch der Saugvor¬ 
richtung durchlassenden Gummistopfen mit 
der Außenluft in Verbindung, so daß beim 
Ansaugen in diese Schweinsblasen die Luft 
mächtig einströmt und nun an den Gelenken 
in schonender Weise die beabsichtigte Beu¬ 
gungsrichtung erzwingt. Ferner beschreibt 
Verf. einen einfachen fahrbaren Krankenstubl 
für schwere Arthritiker, der mittels Krahns 
— unter Zurücklassen der Rollen — in das 
Badebassin gelassen werden kann. Infolge 
der Muskelerschlaffung im warmen Bad waren 
Bewegungen und Übungen möglich, die infolge 
der schmerzhaften Kontrakturen außerhalb 
des Bades vorher ausgeschlossen waren. Verf. 
empfiehlt die Bäder besonders auch für 
gonorrhoische Gelenkversteifungen. 

Heimann (Göttingen). 

| Der Beginn der Skoliose. Von E. Kirsch. 

I (Jahrb. f. Kind. 74, 1911, S. 308.) 

! Verf. ist an der Hand eines großen 

Materials zu der Überzeugung gelangt, daß 
eine wirksame Bekämpfung der Skoliose nur 
in ihrem Anfangsstadium möglich ist, das in 
die ersten Kindheitsjahre (Rachitis!) fällt. 
Sogleich nach gestellter Diagnose, wobei die 
Röntgenuntersuchung den genauesten Auf¬ 
schluß gibt, muß die Behandlung mit dem 
Lagerungsbett beginnen. Niemaon. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Der Hypnotismus oder die Suggestion und die 
i Psychotherapie. Von August Forel. 
6. Aufl. F. Enke, 1911. 306 S. 

Es ist ein erfreuliches Zeichen der Zeit, 
daß Forel s grundlegendes Lehrbuch des 
Hypnotismus nun schon in 6. Auflage vor¬ 
liegt. Das zeigt besser als vieles Reden, 
daß allmählich die Bedeutung der Hypnose 
und der Psychotherapie überhaupt in immer 
| weiteren Kreisen erkannt wird, und daß speziell 
| auch die Bekämpfung der Hypnose seitens 
i so mancher völlig inkompetenten Beurteiler 
wenig Widerhall in sachverständigen und 
für dieses Gebiet interessierten Kreisen ge¬ 
funden hat. 
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Die Vorzüge des Buches hervorzuheben, 
erübrigt sich; denn das ist yon vielen ein¬ 
wandfreien Beurteilern genügend oft ge¬ 
schehen. Hier sei also nur auf einige wich¬ 
tige neue Zusätze hingewiesen. 

Im 7. Kapitel setzt sich der Yerf. mit 
der jetzt immer mehr diskutierten Psycho¬ 
analyse auseinander. Er stellt zunächst fest, 
daB es ungerechtfertigt ist, Freud als ihren 
alleinigen Entdecker zu feiern, daB vielmehr 
auch andere Arzte unabhängig von ihm mit 
Erfolg Psychoanalysen ausgeführt und thera¬ 
peutisch verwertet haben, und daß diese 
ganze Methode undenkbar wäre, wenn ihr 
nicht die Kenntnis hypnotischer Phänomene 
den Weg gewiesen hätte. Es wird sodann 
das Verfahren von Frank geschildert. Dieser 
versetzt den Patienten in einen leichten 
hypnotischen Zustand und fordert ihn dann 
auf, „ruhig vor sich hinzuschauen “. Es 
tauchen dann allmählich allerlei Figuren, 
Bilder, Vorstellungen vor ihm auf, und er 
wird aufgefordert, dieselben möglichst passiv 
an sich vorüberziehen zu lassen, die Auf¬ 
merksamkeit nicht anzuspannen. Bald kom¬ 
men Szenen mit stärkeren Affekten, deren 
assoziativen Beziehungen weiter nachzugehen 
nunmehr Sache des Arztes ist. So durch¬ 
leben die Patienten, z. T. unter heftiger 
Affektentladung, die krankmachenden, aber 
oft vergessenen oder nicht in richtige Be¬ 
ziehungen zu ihrem Zustande gebrachten 
Erlebnisse wieder. Dies „Abreagieren“ wirkt 
erleichternd und heilend. Mit Recht sagt 
Forel (im Anschluß an Vogt), daß die 
Aathltische Methode“ auch ihre Gefahren 
bat, wenn man sie nicht sicher zu hand¬ 
haben versteht und nicht viel Zeit und Ge¬ 
duld darauf verwendet. Freud und seinen 
Anhängern wirft er vor, daß sie ihre Vor¬ 
gänger ziemlich konsequent ignorieren und 
derlei Hypothetisches als Faktum hinstellen. 
Speziell ist nach Forel8 Ansicht die Zurück- 
fihrung aller Neurosen auf infantile sexuelle 
Traumen ein Irrtum. Wohl ist zuzugeben, 
daß das Sexuelle auch in der Kindheit eine 
weit größere Rolle spielt, als man früher 
geglaubt hat; aber daß man in der Ätiologie 
der Neurosen immer infantile sexuelle Er¬ 
lebnisse finden müsse, ist ein dogmatischer 
Lehrsatz. Was Forel dagegen anführt, ist 
durchaus begründet. 

Das 8. Kapitel behandelt das Verhältnis 
zwischen Hypnotismus und sogenannter „ratio¬ 
neller Psychotherapie“, wie sie mit einem 
ungerechtfertigten Anspruch auf Originalität 
besonders von Dubois und neuerdings von 
Dejerine propagiert wird. Ganz zutreffend 
bezeichnet Forel Dubois’ Ansicht, er heile 
durch „logische Überredung“; auf einer 


fundamentalen Verkennung der Tatsachen 
beruht, daß alle solche Überzeugungskünste 
immer und überall dicht mit suggestiven 
Einflüssen durchsetzt sind. „Wenn ein Hyp¬ 
notiseur offen und ehrlich, wie wir es alle 
tun, dem Kranken erklärt, daß er zur Hei¬ 
lung seiner Störungen auf seine unbewußte 
Hirntätigkeit wirkt, spricht er wahrer zu 
ihm als jener, der tut, als ob letztere nicht 
existierte, und er nur zu seiner Vernunft 
und seinem freien Willen sprechen würde. 
Das ist einfach falsch; denn er wirkt doch, 
wie der erste, durch Suggestion.“ Daß 
Döjerine in seinem neuesten Buche sogar 
behauptet, ein Monist oder Determinist könne 
kein Psychotherapeut sein, zeigt, wie sehr 
diese Anhänger einer „rationellen Psycho¬ 
therapie“ die elementarsten Tatsachen der 
Psychologie verkennen. 

Im übrigen hält sich Forels Buch frei 
von jeder gerade für die Lehre von der 
Hypnose anfangs so unheilvoll gewordenen 
Kritiklosigkeit und läßt nur das gelten, was 
vielfach und von verschiedenen Seiten wissen¬ 
schaftlich erprobt worden ist. Gerade das 
macht das Werk, das auch in einer erfreu¬ 
lich frischen Sprache geschrieben ist, be¬ 
sonders empfehlenswert. Möchten es alle 
die in die Hand nehmen, die sich berechtigt 
glauben, ohne eigene reichliche Erfahrungen 
und ohne Literaturkenntnis über die Psycho¬ 
therapie im allgemeinen und über die Hypnose 
im besonderen so wenig sachkundige Urteile 
zu fällen, wie es seinerzeit die Berlin- 
Brand enburgische Ärztekammer (1902) ge¬ 
tan hat! Mohr (Koblenz). 

Persönliche Erfahrungen mit Freuds psycho¬ 
analytischer Methode. Von James Put- 

nam in Boston. (Zentralbl. f. Psychoanalyse 1, 

S. 533.) 

Putnam, der zuerst der Freud sehen 
Psychoanalyse skeptisch gegenüberstand, hat 
sich durch seine Erfahrungen veranlaßt ge¬ 
sehen, seine Stellung zu ändern, und ist jetzt 
davon überzeugt, daß diese Methode sehr 
oft weit bessere Resultate zeitigt als jede 
andere Behandlungsart der Neurosen. 

Die Analysen, die er mitteilt, sind aber 
keine typisch Freud sehen Analysen, sondern 
solche, die man, auch ohne ein absoluter 
Anhänger Freuds zu sein, ja sogar ohne 
seine Schriften näher zu kennen, hätte vor¬ 
nehmen können. Man darf doch nicht ver¬ 
gessen, daß es auch schon vor Freud mög¬ 
lich und bei geübten Psychotherapeuten üblich 
war, eindringendere Seelenanalysen zu machen. 
Freilich ist es — darin muß man Putnam zu¬ 
stimmen — ein sehr großes Verdienst Freuds, 
die Bedeutung der Analyse sehr eindringlich 
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dargelegt und die Methodik vertieft zu haben. 
Als besonders schwierige Objekte einer psycho¬ 
analytischen Behandlung fand P u t n a m 
1. die „als Neurasthenie zu klassifizierenden 
Falle von lange dauernder und unfähig 
machender Art“; 2. Fälle mit peinlichen 
Gemfitsdepressionen und Phobien, die sich 
auf noch bestehende ursächliche Momente 
bezogen; 3. Angstneurosen, wo es unmöglich 
war, die Bedingungen des Sexuallebens für 
die Besserung günstig zu beeinflussen. 

Einer der mitgeteilten Fälle ist ein 
manisch - depressiver, wo bekanntlich die 
Symptome oft plötzlich Umschlägen. Der 
Erfolg beweist also nicht viel; in einem 
andern Falle wird nur von einer „merklichen 
Besserunggesprochen; in einem dritten 
Fall war „der rein praktische Erfolg nicht 
grofl tt . Das sind also z. T. Erfolge, die 
man vielleicht auch auf weniger komplizierte 
Weise hätte erreichen können. 

Der Verf. warnt davor, eine solche Be¬ 
handlung vorzunehmen, wenn sie nicht voll¬ 
ständig durchgeführt werden könne, da sonst 
die Folgen unheilvoll sein könnten. Diese ' 
Warnung ist richtig. 

Es wäre zu wünschen, daß relativ so 
nüchterne Beobachtungen in größerer Anzahl 
veröffentlicht würden, damit man allmählich 
auch über die tatsächlichen Heilerfolge Freud¬ 
scher Analysen klarer orientiert würde. Das 
tut dringend not. Mohr (Koblenz). 

Die Psycho ne uro seu, Neurasthenie, Hysterie 
und Psychasthenie. Ein Lehrbach für Stu¬ 
dierende and Ärzte von Otto Dornblüth. 
Leipzig, Veit & Co., 1911. 700 S. 

Das Buch enthält nichts wesentlich Neues, 
ist aber eine gute Zusammenfassung unserer 
Kenntnisse über die „Psychoneurosen a . Na¬ 
mentlich auch das Kapitel über die Therapie 
der nervösen Zustände zeigt Dornblüth 
als erfahrenen und geschickten Therapeuten. 
Er hält in bezug auf die Wertung somati¬ 
scher und psychischer Faktoren bei der Be¬ 
handlung von Nervenkranken die richtige 
Mitte und huldigt besonders auch in psycho¬ 
therapeutischer Hinsicht einem Eklektizismus, 
der meines Erachtens durchaus im Interesse 
der Patienten liegt. 

Wer sich genauer über Wesen und Be¬ 
handlung der Neurosen orientieren will, dem 
kann Dornblüths Buch also wohl empfohlen 
werden. Mohr (Koblenz) 

Klinische Versnche mit Adalin als Sedativum 
und Hypnotikum. Von H. König. Ans der 
psychiatrischen and Nervenklinik za Kiel. (Berl. 
klm. Wochenschr. 49, 1911, S. 1835.) 

Bei depressiv-erregten Kranken — ab¬ 
gesehen von den stark halluzinatorisch be- 


f Therapeusucb« 
L MonaUhefta. 


einfiußten — bewährte sich Adalin dem Verf. 
als recht gutes Sedativum, während es bei 
Kranken mit dem entgegengesetzten Affekt, 
dem heiteren oder zornig gereizten, also in 
erster Linie den Manischen, auch in großen 
Dosen völlig wirkungslos blieb. Als Hyp¬ 
notikum wird das Mittel von König gleich¬ 
falls günstig beurteilt, wiederum mit der Ein¬ 
schränkung, daß die halluzinatorisch erregten 
Kranken ungeeignete Objekte sind. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die Behandlung der Chorea minor durch 
Salvarsan. Von Dr. Benno Hahn, zurzeit 
Assistent der medizinischen Dniversit&ts-Poli¬ 
klinik in Marburg. (Deutsche med. Wochenschr. 
37, 1911, S. 1650.) 

Verf. hat in drei Fällen von ziemlich 
schwerer Chorea minor je 3 mal Salvarsan 
gegeben. 8 bzw. 12 bzw. 28 Tage nach 
der ersten Injektion waren sämtliche Sym¬ 
ptome geschwunden. Reiß 

Die Behandlung der Arteriosklerose des 
Zentralnervensystems mit Tiodine. Von 
Dr. F. Patschke. Aus der Universitätspoli¬ 
klinik für Nervenkranke in Königsberg i. Pr. 
(Deutsche med. Wochenschr. 37, 1911, S. 1513.) 
Die Anwendung des von Cognet (Paris) 
hergestellten Mittels bestand in wöchentlich 
drei subkutanen Injektionen von 0,2 g, 
im ganzen 16, höchstens 20 Dosen. ln 
einem Fall, in dem eine leichte Verdickung 
der Schilddrüsengegend vorhanden war, wurde 
die Kur nach der 10. Injektion wegen ner- 
vö,er Beschwerden abgebrochen. In den 
übrigen Fällen wurden die Beschwerden, be¬ 
stehend in Kopfschmerzen, Schwindel, Ge¬ 
dächtnisschwäche, gebessert, auch da, wo vor¬ 
her andere Jodpräparate ohne Erfolg ge¬ 
blieben waren. Reiß. 

Akute Bulbärparalyse oder diphtherische 
Lähmung? Rasche Heilung durch Diph¬ 
therieheilserum. Von L. Galliard und 
M. D o n z e 1 o t. (Societe medicale des Höpitaux 
de Paris, bull, et mem. 1911, S. 293.) 

Bei einer 24 jährigen Kranken Wärterin 
traten nach mehreren Schüben von Herpes zoster 
(2 mal im Gesicht, 1 mal an der linken Hüfte), 
die mit heftigen Anfällen von Erbrechen ver¬ 
bunden waren, Lähmungserscheinungen im 
Bereich der Gesichts- und Augennerven auf, 
nämlich Abducensparalyse rechts, verbunden 
mit Nystagmus, Lähmung des weichen Gau¬ 
mens, Parese der Zunge, linksseitige Facialis- 
lähmung; sehr bedrohlich wurde der Zustand 
durch asphyktische Zufälle unter starker Er- 
l höhung der Atem- und Pulsfrequenz. Ob- 
! wohl die Patientin zu keiner Zeit Zeichen 
1 von Angina geboten hatte, und in ihrer Um- 
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gebung keine Falle von Diphtherie aufge¬ 
treten waren, und trotzdem im Mund- und 
Nasensekret keine Diphtheriebazi]len gefunden 
wurden, hielten eich die Verf. für berechtigt, 
Diphtheri eh eil serum an zu wen den. Patientin 
bekam täglich 10—20 ccm Rouxsches Serum, 
im ganzen 150 ccm, mit auffallend gutem 
Erfolg; alle nervösen Symptome gingen nach 
wenigen Tagen gleichmäßig zurück; nach 
4 Wochen konnte Patientin geheilt entlassen 
werden. Schwartz (Kolmar). 

Über Ventrikeldrainage bei Uydrocephalns. 
Von Prof. Dr. Payr. Königsberg i. Pr. (Archiv 
f. klin. Chir. »5, 1911, S. 986.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen 
mit in verschiedener Weise ausgeführter 
Ventrikeldrainage bei 18 Fällen von Hydro- 
ceph&lus. ln 8 Fällen wurde die Drainage 
gegen die Blutbahn mittels der vom Yerf. 
aogegebenen Gefäßimp lant&tion zwischen Yen- 
trikel und Yene ausgeführt, in 7 Fällen gegen 
den Subarachnoidal- oder Subduralraum, gegen 
die Schädeldecken oder gegen das lockere 
Bindegewebe unter dem M. temporalis 
drainiert. Die Mortalität betrug im ganzen i 
38,8 Proz.; der Tod war in 2 Fällen auf zu 
raschen Liquorabfluß, in einem Fall auf 
primäre Infektion und in 4 Fällen auf Sekundär- 
infektion zurückzuführen. Unter 8 über¬ 
lebenden Fällen finden sich 4 zweifellose und 
als dauernd anzusehende Besserungen bzw. 
Heilungen — ein Resultat, das bei weiterer 
Ausbildung der Technik und bei genauerer 
Kenntnis der Bedingungen für die Auswahl 
der Fälle und die Indikationsstellung bez. 
der im Einzelfall anzuwendenden Methode 
sicher noch günstiger gestaltet werden kann. 

Guleke (Straßburg). 

Zur Diagnose und Therapie des Hirnabszesses. 
Von Dr. med. Henke. (Arch. f. Ohrenheil- | 
künde 86, 1911, S. 111.) 1 

In einem Falle von Großhirnabszeß hat j 
lerf. das Bronchoskop benutzt, um Buchten ! 
aQ d Nischen der Abszeßhöhle aufzudecken, 
her Fall kam zur Heilung. — Von 9 in der i 
Gerb ersehen Privatklinik überhaupt behan- • 
delten Gehirnabszessen kamen 3 zur Heilung, j 

W. Uffenorde. 

Zar Frage über die Möglichkeit einer Hei¬ 
lung der Meningitis tnbercnlosa. Von 
W.G. Arcbangelsky. Aus dem St.-Wladimir- 
Kinderkrankenhaus Moskau. (Jahrb. f. Kind. 74, 
1911, S. 155.) 

Mitteilung eines nach mehrfacher Lumbal- I 
punktion genesenen Falles. Ausführliche | 
Literaturzusammenstellung. Niemann. | 


Über Röntgentherapie des Rückenmarks. 
Von M. Bordier. (Lyon medical 1911, S. 955.) 
Auf Grund experimentellerUntersuchungen 
empfiehlt Bordier eine seitliche Bestrahlung 
| der Medulla in einer schrägen Ebene, die in 
der Mitte der von den Processus spinosi und 
transversi gebildeten Winkels liegt. Er ver¬ 
mag so eine um 6 Proz. größere Strahlen¬ 
menge zuip Rückenmark dringen zu lassen, 
j Die Tiefenwirkung wird durch eine Aluminium¬ 
platte von 1 mm Dicke erhöht. 

Er hat auf diese Weise einen schwer 
ataktischen Tabiker behandelt, dessen Rücken¬ 
mark in 3 Sitzungen bestrahlt wurde (es 
wurden jedesmal 2 i-Einheiten, unter dem 
Aluminiumfilter gemessen, rechts und links 
appliziert). Die Bestrahlungen wurden im 
Laufe von 5 Monaten 3 mal wiederholt. Der 
Erfolg war ein guter: die Ataxie ging zurück; 
die vorher lichtst&rren Pupillen reagierten 
wieder auf Lichteinfall; der Patient konnte 
wieder seinen Beruf als Offizier voll er¬ 
füllen. 

Wie auch in der darauffolgenden Dis¬ 
kussion hervorgehoben wurde, ist der Enthu¬ 
siasmus des Autors für seine Methode mit 
großer Reserve entgegenzunehmen, da be¬ 
kanntermaßen längere spontane Stillstände 
und Remissionen bei Tabes nicht selten sind. 

Schwartz (Kolmar). 

Behandlung der Ischias. Von Dr.Heidenhain 
in Insterburg. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 
1911, S. 2070.) 

Kurze Mitteilung des Verf., daß er mit 
bestem Erfolge seit ca. 20 Jahren die Ischias 
mit Einspritzungen von Antipyrinlösung — 
genaue Dosierung? (Ref.) — direkt in den 
Nervenstamm beim Austritt aus dem Foramen 
ischiadicum behandelt. Erfolge prompt, oft 
schon nach 2—3 Tagen, immer schnellere 
und dauerndere Heilung als bei Nerven¬ 
dehnung. Emil Neißer (Breslau). 

Foersterscbe Operation wegen gastrischer 
Krisen bei Tabes. Von W. Zinn. Aus der 
II. inneren Abteilung des Städtischen Kranken¬ 
hauses Moabit in Berlin. (Berl. klin. Wochen¬ 
schr. 48, 1911, S. 1679.) 

Sehr günstige Beurteilung der Fo erst er¬ 
sehen Operation (Resektion der hinteren 
Dorsalwurzeln) im Anschluß an einen Tabes¬ 
fall, in dem durch das genannte Verfahren 
die infolge schwerer gastrischer Krisen bereits 
höchst akute Lebensgefahr abgewendet wurde. 
Nach 5 Monaten Rezidiv der Krisen, aber 
immer von kürzerer Dauer und in milderer 
Form. Yerf. bevorzugt einzeitiges Vor¬ 
gehen, glaubt, daß die Gefahr der Infektion 
der großen Wunde damit wesentlich ver¬ 
ringert wird, und daß auch die Fortdauer 
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der Krisen bis zum zweiten Eingriff bei den 
meist sehr hinfälligen Kranken eine größere 
Gefahr für das Leben bedeutet als die längere 
Dauer des einmaligen Eingriffs. Immer soll 
nur entsprechend den Anschauungen des 
Schöpfers der Operation in den schwersten 
Tabesfällen, in denen sehr heftige Schmerzen, 


andauerndes Erbrechen, Hyperästhesie des 
Epigastriums und der Umgebung und leb¬ 
hafte Steigerung des Epigasterreflexes be¬ 
stehen, jede andere Therapie versagte, und 
wirkliche Lebensbedrohung vorhanden ist, zur 
Wurzelresektion geschritten werden. 

Emil Neißer (Breslau). 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Der 29. Deutsche Kongreß für Innere Medizin 
findet vom 15. bis 18. April 1912 in Wies¬ 
baden statt unter dem Präsidium des Herrn 
Geheimrats Professors Dr. Stintzing (Jena). 
Das Hauptthema, welches am ersten Sitzungs¬ 
tage: Montag, den 15. April 1912, zur Ver¬ 
handlung kommt, ist: Das Röntgenver¬ 
fahren im Dienste der Erkennung und 
Behandlung der Magen-Darmerkran¬ 
kungen. Referent ist Herr H. Rieder 
(München). Zu dem Thema haben noch Vor¬ 
träge zugesagt: Herr Professor R. Magnus 
(Utrecht): Die experimentellen Grundlagen 
der Röntgenuntersuchung des Magen-Darm¬ 
kanales, und Herr Professor Quervain (Basel): 
Chirurgische Erfahrungen mit der Radiologie 
des Magen-Darmkanales. 

Vortragsanmeldüngen nimmt der Sekretär 
des Kongresses, Herr Geheimrat Dr. Emil 
Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstraße 13, ent¬ 
gegen zur Weitergabe an den Vorsitzenden. 
Vorträge, deren wesentlicher Inhalt bereits 
veröffentlicht ist, dürfen nicht zugelassen 
werden. 

Nach § 2 der Geschäftsordnung sind die 
Themata der Vorträge mit kurzer Inhalts¬ 
angabe bis 4 Wochen vor Beginn der Tagung 
einzureichen, d. h. für diese Tagung bis zum 
17. März 1912. Später angemeldete Vor¬ 
träge haben keinen Anspruch auf Berück¬ 
sichtigung. 

Mit dem Kongresse ist eine Ausstellung 
von Präparaten, Apparaten und Instrumenten, 
soweit sie für die innere Medizin von Interesse 
sind, verbunden. Anmeldungen zur Ausstellung 
sind ebenfalls an den Sekretär zu richten. 

Anfang 1912 beginnt das neue Zentral¬ 
blatt für die gesamte innere Medizin und 
ihre Grenzgebiete, Offizielles Organ des 
Deutschen Kongresses für Innere Me¬ 
dizin, zu erscheinen. 


Die Zeitschrift, die unter ständiger Auf¬ 
sicht einer vom Kongreß eingesetzten Kom¬ 
mission (zurzeit Prof. Dr. W. His-Berlin, 
Prof. Dr. F. von Mül 1 er-München, Prof. 
Dr. C. von Noorden-Wien, Prof. Dr. 
J. Schwalbe-Berlin) herausgegeben wird 
und im Verlage von Julius Springer er¬ 
scheint, wird in rascher, vollständiger und 
objektiver Weise über alle erwähnenswerten 
Publikationen des In- und Auslandes auf dem 
Gesamtgebiete der inneren Medizin in weite¬ 
stem Sinne berichten. 

Die Zeitschrift erscheint wöchentlich. Der 
Preis des Bandes von 800 Seiten beträgt 
M. 32,—. 

Der 33. B&lneologen-Kongreß, 
welcher vom 7.—11. März 1912 in Berlin 
tagt, wird an seinem ersten Sitzungstage 
die physikalische und diätetische Behandlung 
der Herz- und Gefäßkrankheiten zum Gegen¬ 
stand seiner Besprechung machen. Über die 
Bäderbehandlung der genannten Krankheiten 
wird referieren Prof. Groedel (Nauheim), 
über die Klimatotherapie Prof. Determann 
(St. Blasien), über die physikalische Be¬ 
handlung Geheimrat Brieger (Berlin) und 
über die Diät Prof. H. Strauß (Berlin). 
Diejenigen Kollegen, welche einen mit dem 
obigen Thema in Verbindung stehenden oder 
einen andern Vortrag auf dem Kongreß zu 
halten beabsichtigen, werden gebeten, dies 
recht bald dem Generalsekretär Geheimrat 
Dr. Brock, Berlin NW. 52, mitzuteilen. 

Im Kaiserin Auguste Victoria-Haus zur 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im 
Deutschen Reiche findet vom 1. bis 10. Fe¬ 
bruar 1912 ein Zyklus über die Fortschritte 
in der ärztlichen und sozialen Ver¬ 
sorgung des gesunden und kranken 
Säuglings statt. 


Verantwortlich« Redaktion 
Prof. Dr. L. Langstein in Berlin, 
für den Referatenteil: Prof. Dr. W. Heubner in Göttingen. 

Verlag von Julius Springer in Berlin. — Universitäts-Buchdruckerei von Gustav Schade (Otto Francke) in Berlin N. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Über die theoretischen Grundlagen 
der Tuberkulin-Therapie. 

Von 

Dozent Dr. J. Bauer in Düsseldorf. 

Im Jahre 1890 machte Robert Koch 
die ärztliche Welt mit einem neuen 
Heilverfahren gegen die Tuberkulose 
bekannt. Den Weg, auf welchem er 
zur Entdeckung dieses Verfahrens kam, 
schildert er folgendermaßen: 

„Wenn man ein gesundes Meer¬ 
schweinchen mit einer Reinkultur von 
Tuberkelbazillen impft, dann verklebt 
in der Regel die Impfwunde und scheint 
in den ersten Tagen zu verheilen; erst 
im Laufe von 10 bis 14 Tagen entsteht 
nin hartes Knötchen, welches bald auf¬ 
bricht und bis zum Tode des Tieres eine 
üzerierende Stelle bildet. Aber ganz 
anders verhält es sich, wenn ein bereits 
'uberkulös erkranktes Meerschweinchen 
geimpft wird. Bei einem solchen Tier 
verklebt die kleine Impfwunde auch 
infangs, aber es bildet sich kein Knot¬ 
eten, sondern schon am nächsten oder 
zweiten Tage tritt eine eigentümliche 
Veränderung an der Impfstelle ein. Die¬ 
selbe wird hart und nimmt eine dunklere 
Färbung an. Und zwar beschränkt sich 
fee nicht nur auf die Impfstelle selbst, 
sondern breitet sich auf die Umgebung 
bis zu einem Durchmesser von 0,5 bis 
1 cm aus. An den nächsten Tagen stellt 
sich dann immer deutlicher heraus, daß 
die so veränderte Haut nekrotisch ist. 
Sie wird schließlich abgestoßen, und es 
bleibt dann eine flache Ulzeration zurück, 
welche gewöhnlich schnell und dauernd i 
heilt, ohne daß die benachbarten Lymph- I 
Irüsen infiziert werden.“ | 

Die Tatsache also, daß ein einmal j 
tuberkulös infiziertes Meerschweinchen j 
auf eine zweite Infektion mit Tuberkel- 

Th. M. löii. 


bazillen mit einer schwächeren lokalen 
Reaktion antwortete als das erstemal, 
brachte Robert Koch auf den Ge¬ 
danken, daß in den Bazillen selbst heil¬ 
same Faktoren vorhanden sein müßten. 
Es kam hinzu, daß nicht nur lebende, 
sondern auch abgetötete Bazillen das 
obige Phänomen gaben. Im weiteren 
Verlauf dieser Studien machte nun Koch 
folgende Beobachtungen: 

Wenn er eine Aufschwemmung ab¬ 
getöteter Tuberkelbazillen einem ge¬ 
sunden Meerschweinchen unter die Haut 
spritzte, so entstand weiter nichts als 
eine lokale Eiterung. Tuberkulöse Meer¬ 
schweinchen hingegen wurden von 
solchen aufgeschwemmten Kulturen ge¬ 
tötet. War die Menge der Bakterien 
geringer, so äußerte sich ihre Wirkung 
nur in einer Nekrose der Haut. Bei 
einer noch stärkeren Verdünnung der 
Bakterienaufschwemmung zeigte sich 
keine lokale Veränderung mehr; bei der 
Wiederholung der Injektion aber besserte 
sich der Zustand der erkrankten Tiere 
merklich. 

Diese Beobachtungen waren die 
Grundlage der Tuberkulin-Therapie. 
Zu der Herstellung des Tuberkulins 
selbst wurde Koch dadurch geführt, 
daß die unter die Haut gebrachten ab¬ 
getöteten Tuberkelbazillen nicht resor¬ 
biert wurden, sondern unverändert liegen 
blieben. Daraus ging hervor, daß das 
heilende Prinzip bei dieser Therapie 
eine von den Bazillen ausgeschiedene 
Substanz war. Es handelte sich also 
darum, diese Substanz aus den Bazillen 
zu extrahieren. Das Tuberkulin ist 
das nach langen Mühen endlich ge¬ 
fundene Extrakt aus den Tuberkel¬ 
bazillen. 

Koch hat natürlich schon die Frage 
beschäftigt, wie denn die Wirkung dieses 
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Heilmittels zu erklären sei. Seine Vor¬ 
stellung von dieser Heilwirkung war 
folgende: 

„Die Tuberkelbazillen produzieren bei 
ihrem Wachstum in den lebenden Ge¬ 
weben ebenso wie in den künstlichen 
Kulturen gewisse Stoffe, welche die leben¬ 
den Elemente ihrer Umgebung, die Zellen, 
in verschiedener Weise, und zwar nach¬ 
teilig, beeinflussen.“ 

Die Beeinflussung besteht nun in 
einer Abtötung des lebenden Proto¬ 
plasmas. Das Gewebe wird nekrotisch, 
und die Bazillen Anden in ihm keine 
Ernährungsbedingungen mehr, so daß 
sie sich nicht vermehren und schließlich 
absterben. Das Tuberkulin, das nun 
der wirksamen Substanz des Tuberkel¬ 
bazillus entspricht, übt nach der Injek¬ 
tion dieselbe ab tötende Wirkung auf das 
Gewebe aus, hilft also, dem Tuberkel¬ 
bazillus den Boden zu weiterem Wachs¬ 
tum zu entziehen. 

Koch begrenzte damit auch schon 
die Wirkung des Mittels: 

„Es ist nur imstande, lebendes tuber¬ 
kulöses Gewebe zu beeinflussen; auf be¬ 
reits totes, z. B. abgestorbene, käsige 
Massen, nekrotische Knochen usw., wirkt 
es nicht, ebensowenig auch auf das durch 
das Mittel selbst bereits zum Absterben 
gebrachte Gewebe. In solchen toten 
Gewebsmassen können dann immer¬ 
hin noch lebende Tuberkelbazillen 
lagern, welche entweder mit dem 
nekrotischen Gewebe ausgestoßen 
werden, möglicherweise aber auch 
unter besonderen Verhältnissen in 
das benachbarte, noch lebende Ge¬ 
webe wieder eindringen können.“ 

Diese Theorie zeigt, daß Robert 
Koch schon ganz anfänglich in dem 
Tuberkulin ein die Heilung förderndes 
Mittel gesehen hat, ein Mittel, das den 
Eeaktionsprozeß, der im tuberkulös infi¬ 
zierten Organismus vor sich geht, nur 
unterstützt. Eine Ausrottung, Abtötung 
des Tuberkelbazillus nimmt er nicht an. 
Ja, er rät direkt in seinen ersten Ver¬ 
öffentlichungen, wo es angängig ist, den 
abgestoßenen käsigen, Tuberkelbazillen 
noch enthaltenden Gewebsresten chirur¬ 
gisch die Pforten zu öffnen. Seine 
Schüler, die sein Verfahren ausbauten, 
haben gezeigt — und so hat er es auch 


gelehrt —, daß man lange Zeit und mit 
ansteigenden Dosen des Mittels behandeln 
müsse. Auch die Notwendigkeit, mit 
den Mengen des Tuberkulins zu steigen, 
erklärt sich aus Kochs Hypothese. Je 
weniger gesundes Gewebe noch im tuber¬ 
kulösen Herd vorhanden ist, desto mehr 
der wirksamen Substanz beansprucht es, 
um abgetötet zu werden. 

Das Schicksal der Tuberkulin-Thera¬ 
pie ist bekannt. Auf eine hoffnungs¬ 
volle Ära folgte eine große Ernüchterung. 
Nur wenige waren es schließlich, die der 
Tuberkulin-Therapie noch das Wort 
redeten, und nur langsam mehren sich 
wieder in neuerer Zeit die Anhänger 
dieses Heilmittels. Sie sind einmütig 
der Ansicht, daß an # den Mißerfolgen 
oder Schäden, die man bei Gebrauch 
dieses Mittels gesehen hatte, die Art der 
Verwendung desselben schuld sei. Sie 
beginnen alle bei ihren Injektionen mit 
kleinen Dosen des Mittels und steigen 
langsam im Laufe der Behandlung mit 
denselben an. Hierbei sind niemals 
Schädigungen, aber oftmals die günstig¬ 
sten Wirkungen beobachtet worden. 

Wie das Schicksal der Tuberkulin- 
Therapie in der Praxis ein recht wech¬ 
selndes war, so haben sich auch die An¬ 
sichten über die theoretische Grundlage 
dieses Heilmittels geändert. Die An¬ 
hänger dieses Mittels führen die durch 
die verbesserte Methodik der Anwendung 
gewonnenen Erfolge geradezu auf die 
Fortschritte zurück, die wir in bezug 
auf die theoretischen Grundlagen dieser 
Therapie gemacht haben. 

Die Zeit, die uns die Anwendung 
des Diphtherie- und Tetanus-Heilserums 
gebracht hat, die uns mit den Grund¬ 
lagen der Immunität bekanntmachte, 
führte naturgemäß zu der Anschauung, 
daß es sich auch bei der von Robert 
Koch inaugurierten Tuberkulin-Therapie 
um einen Immunisierungsvorgang handeln 
müsse. Man erfuhr, daß durch die Ein¬ 
verleibung von abgetöteten Bakterien 
oder von Giften, die aus deren Leibern 
gewonnen sind, Schutzstoffe eben gegen 
die Bakterien bzw. gegen ihre Gifte ge¬ 
wonnen werden. Auch Koch griff den 
Gedanken, daß es sich bei der spezi¬ 
fischen Behandlung der Tuberkulose um 
einen Immunisierungsvorgang 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXVI JabTfMf.1 
Februar 191t. J 


Bauer, Tuberkulln-Therapi#. 


91 


handle, auf. War es doch dieser Gedanke, 
der ihn auch veranlaßt©, weitere Mittel 
ans dem Tuberkelbazillus, weitere Tuber¬ 
kulin-Präparate, herzustellen. Die Dar¬ 
stellung des T R und der neben dem 
Tuberkulin am meisten gebrauchten 
Bazillen-Emulsion verdankt diesen 
Gedanken gangen ihre Entstehung. Koch 
wollte damit nicht nur eine Immunität 
gegen das lösliche Produkt des Bazillus, 
das Tuberkulin, gewinnen, da trotz 
dieser Immunität der Bazillus am Leben 
bleibt und weiteren Schaden stiften kann, 
sondern er wollte zugleich eine anti¬ 
bakterielle Immunität hervorrufen. Er 
versprach sich davon eine Kupierung 
der Tuberkulose. Seine Hoffnung sollte 
sich nicht erfüllen. Die Bazillen-Emul- 
sion hat nicht mehr geleistet wie das 
zuerst dargestellte Tuberkulin. Heute 
noch wird das Tuberkulin in der spezi¬ 
fischen Therapie bevorzugt oder neben 
der Emulsion als gleichwertig angewandt. 
Wir wollen daher im Einklang mit vielen 
Forschem die Wirkungen beider Arten 
von Mitteln als identisch betrachten und 
bei der weiteren Betrachtung der theo¬ 
retischen Grundlagen der spezi¬ 
fischen Tuberkulose-Therapie auch 
nur von einer Tuberkulin-Therapie 
sprechen. 

Wir sahen, daß die Anschauung über 
die Heilwirkung des Tuberkulins als 
eines Immunitätsprozesses den Modus 
der therapeutischen Verwendung dieses 
Mittels in, wie wir glauben, gesunde 
Bahnen gelenkt hat. Wir haben gelernt, 
bei der Immunisierung des Organismus 
mit Tuberkulin so vorzugehen, wie es 
sich bei der Immunisierung eines Ver¬ 
suchstieres mit Toxin als zweckmäßig 
erwiesen hat. Weitere praktische Er¬ 
folge hat uns auch der weitere Ausbau 
der Immunitätslehre nicht gebracht. 
Hingegen hat er uns gelehrt, die theo¬ 
retische Basis der Tuberkulin-Therapie 
auszubauen und zu erweitern. 

Eine antitoxische oder antibakterielle 
Immunität ist bei der spezifischen Be¬ 
handlung Tuberkulöser nicht gefunden 
borden. Man hat weder Antitoxine wie 
bei der Diphtherie und dem Tetanus 
nachweisen können, noch bakterielle 
Schutzstoffe wie bei der Cholera usw. 
Hingegen hat die weitere Forschung ge¬ 


zeigt, daß andere Antikörper bei der 
Tuberkulin-Behandlung im tuberkulösen 
Organismus entstehen, Antikörper, die 
unseres Wissens mit einer Schutzwirkung 
nichts zu tun haben. So hat Arloing 
und Courmont das Auftreten von Agglu- 
tininen beobachtet. So hat man Bak- 
teriotropine und Opsonine im Sinne 
Wrights gesehen. Wassermann und 
Bruck haben ferner komplementbindende 
Antistoffe im Serum Tuberkulöser nach¬ 
gewiesen. Citron konnte zeigen, daß 
die letzteren Antikörper hauptsächlich 
bei Tuberkulin-Behandelten zu finden 
seien. Christian und Rosenblatt, 
Bauer und Engel lehrten, daß bei der 
Tuberkulinisierung tuberkulöser Meer¬ 
schweinchen bzw. Menschen stets solche 
Antikörper zu erzeugen sind, wenn man 
nur die Tiere bzw. Menschen hoch genug 
immunisiert. Fehlt auch noch der ab¬ 
solute Beweis, daß das Vorhandensein 
dieser Antistoffe etwas mit der Schutz¬ 
wirkung des Organismus zu tun hat, so 
hat doch die Beobachtung gelehrt, daß 
mit dem günstigen Verlauf der Vakzi¬ 
nierung diese Stoffe im Körper ange¬ 
reichert werden, so daß ihre günstige 
Einwirkung auf den Krankheitsprozeß 
damit sehr wahrscheinlich gemacht ist. 
Die meisten Forscher haben die Ein¬ 
wirkung dieser Stoffe in den Säftestrom 
des Individuums verlegt. Sie haben 
damit diesen Antikörpern nur eine Ein¬ 
wirkung auf die vom Tuberkelbazillus 
ausgeschiedenen giftigen Produkte zu¬ 
gesprochen. In dieser Annahme liegt 
schon die Begrenzung der Wirksamkeit 
einer Tuberkulin-Therapie begründet. 
Gewebsprozesse tuberkulöser Natur 
können also nur indirekt vom Säftestrom 
aus beeinflußt werden. 

Anders Wassermann und Bruck. 
Sie glauben, daß ihre komplement¬ 
bindenden Antikörper auch im tuber¬ 
kulösen Gewebe vorhanden sind, daß 
sie das therapeutisch injizierte Tuber¬ 
kulin an sich ziehen. Bei der Vereini¬ 
gung dieser sessilen Antikörper mit dem 
zugehörigen Antigen, dem Tuberkulin, 
wird Komplement gebunden, und diese 
Bindung äußert sich in einer lokalen 
Herdreaktion, die wir bei der Tuber¬ 
kulineinverleibung beobachten können. 
Die geschilderte Reaktion führt zu einer 
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Einschmelzung des tuberkulösen Gewebes daß Tiere, die er gegen echte Toxine 
und damit zu einem Heilungsprozeß. immunisierte,eineErhöhungderEmpfind- 
Dieser Auffassung des HeilungsVorganges lichkeit gegen diese Gifte unter Um“ 
bei der Tuberkulintherapie ist im übrigen ständen gewinnen können. Aber er er¬ 
lebhaft widersprochen worden. blickte schon in dieser gesteigerten 

Auch andere haben den genannten Empfindlichkeit gegen das bazilläre Gift 
Herdprozeß für den günstigen Faktor eine erhöhte Widerstandsfähigkeit gegen 
bei der Tuberkulintherapie angesehen, die Bazilleninfektion. Er stellte sich den 
Sie rechnen aber die erfolgreichen Wir- Vorgang derart vor, daß der Organismus 
kungen der dabei auftretenden Hyper- bei einer Steigerung der Empfindlich- 
ämie zugute. Namentlich in der Ara, keit durch die Toxininjektion in einen 
als die lokale Hyperämiebehandlung solchen Zustand kommt, daß er, wenn 
nach Bier auf kam, neigte man allge- er von einer geringen Anzahl der be- 
mein dieser Anschauung zu. treffenden Bakterien befallen wird, an 

Eine ganz neue Auffassung erhielten der Eintrittstelle der Bakterien mit einer 
wir von der Theorie der Tuberkulin- lokalen Reaktion antwortet, bei der die 
Wirkung, als sich die Lehre von der Bakterien zugrunde gehen oder wenig- 
Überempfindlichkeit oder Anaphylaxie stens in ihrer Vermehrung gehindert 
ausbreitete und eine gesicherte Grund- werden. In diesem Sinne ist denn auch 
läge bekam. Zu einer Überempfindlich- später von Wolff-Eisner, von Römer 
keit kommt es beim Tier und beim und Hamburger die Überempfindlich- 
Menschen, wenn wir ihnen wenig oder keitsreaktion bei der Tuberkulose als 
gar nicht giftiges Eiweißmaterial ein- ein Immunitätsprozeß betrachtet worden, 
verleiben, handle es sich um gelöstes Pirquet spricht es direkt aus, indem 
Eiweiß oder um organisiertes in Gestalt er sagt: „Man vergißt zu leicht, daß die 
von Bakterien oder sonstigen Zellen. Krankheit nur ein Stadium in der Ent- 
Die Überempfindlichkeit ist darin charak- wicklung der Immunität darstellt, und 
terisiert, daß die betreffenden Individuen daß der Organismus vielfach nur auf 
bei einer Reinjektion desselben Materials dem Wege der Erkrankung zum Vorteil 
starke Vergiftungserscheinungen zeigen, der Immunität gelangt.“ Indem er mit 
die eventuell zum Tode führen können. Krankheit hier die lokale Reaktion 
Die Forschung über diese Vorgänge meint, bezeichnet er diese zugleich für 
hat gelehrt, daß sie auf dem Auftreten einen Immunitätsvorgang. Er hält also 
von Antikörpern beruhen, und daß sie die Überempfindlichkeit mit Rieh et als 
direkt ausgelöst werden bei dem Zu- einen Vorläufer der Immunität. Sie 
Zusammentreffen des Antikörpers mit beruht auf der Anwesenheit derselben 
dem zugehörigen Antigen im Orga- Antikörper, die wir auch als Schutz- 
nismus. Schon Robert Koch hat die körper des Organismus betrachten, 
gesteigerte Empfindlichkeit tuberkulöser In diesem Sinne muß eine Tuberkulin- 
Individuen gegen das von ihm ent- Therapie, die über den anfänglichen Zu¬ 
deckte Tuberkulin als Überempfindlich- stand der Überempfindlichkeit hinaus 
keit bezeichnet, ohne daß er selbstver- zu einem Zustand der Unempfindlichkeit 
ständlich den Vorgang in unserem heu- führt, muß eine Therapie, die zur Meh- 
tigen Sinne deuten konnte. Erst rung der Antikörper führt, eine Unter- 
von Pirquet und Schick haben die Stützung der normalen Immunitätsvor- 
Tuberkulinreaktion als eine Antikörper- gänge im Organismus sein. Tatsächlich 
Antigenreaktion bezeichnet und be- wissen wir, daß eine Tuberkulin-Therapie, 
trachtet. die mit minimalen Dosen beginnt, an- 

Die Überempfindlichkeit scheint nun fänglich die Überempfindlichkeit des 
bei ihrer ersten Betrachtung in direktem Organismus erhöht und erst allmählich 
Gegensatz zu der Immunität zu stehen, beim Steigen der Dosen zur Unempfind- 
bei der ja der Organismus gegen die lichkeit führt. 

Einverleibung einer Noxe geschützt ist. Fragen wir uns nun, ob wir es bei 
Dieser Gegensatz ist aber nur ein schein- der Tuberkulinreaktion bzw. bei ihrer 
barer. Schon Behring hat beobachtet, wiederholten Auslösung gelegentlich der 
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Tnberknlin-Therapie tatsächlich mit 
derartigen anaphylaktisch-immunisatori¬ 
schen Prozessen zu tun haben? 

Eine aktive Anaphylaxie läßt sich 
durch eine Tuberkulininjektion nicht 
hervorrufen. Friedberger erklärt diese 
Tatsache so, daß er annimmt, im Tuber¬ 
kulin sei eine minimale Menge von Ei- 
weißantigen enthalten. Würde man 
eine solch große Menge von Tuberkulin 
injizieren, daß sie zur Anaphylaktisierung 
genügte, so würden die Tiere schon 
durch die im Tuberkulin sonst noch 
enthaltenen giftigen Produkte, Albu- 
mosen usw., geschädigt werden. Dagegen 
gelang es Friedberger und Mita, mit 
einer Aufschwemmung von abgetöteten 
Tuberkelbazillen eine aktive Anaphy¬ 
laxie hervorzurufen. Zu einer Auslösung 
der anaphylaktischen Reaktion bei einem 
mit Tuberkelbazillen anaphylaktisierten 
Tiere genügt naturgemäß auch der 
minimale Antigengehalt des Tuberkulins. 

Auch der Nachweis einer passiven 
Übertragung der Tuberkuloseüber- 
empfindlichkeit hat experimentelle 
Schwierigkeiten gebracht. Yamanouchi 
hat berichtet, es sei gelungen, Kaninchen 
durch die Einverleibung von Serum 
oder Blut tuberkulöser Individuen passiv 
gegen eine Reinjektion mit Tuber¬ 
kulin zu anaphylaktisieren. Die Tiere 
starben teilweise unter anaphylaktischen 
Erscheinungen. Dieser Fund ist nicht 
allgemein bestätigt worden. Bauer 
hat die Temperatursteigerung bei ana¬ 
phylaktischen Prozessen zum Nachweis 
der passiven Übertragung der Tuber* 
kuloseüberempfindlichkeit gewählt. Er 
s&h, daß Meerschweinchen, denen man 
das Blutserum tuberkulöser überempfind¬ 
licher Individuen injiziert hatte, auf 
Tuberkulin mit Fieber reagierten. Die 
Eindeutigkeit dieser Versuche ist eben¬ 
falls bemängelt worden, weil auch 
normale Meerschweinchen unter gewissen 
Bedingungen der Reinjektion Hyper¬ 
thermie zeigten. Helmholtz hat bei 
solchermaßen passiv anaphylaktisierten 
Meerschweinchen mit Tuberkulin eine 
intrakutane Reaktion erzielen können. 
Auch hier ist die Beweiskraft der Ver¬ 
suche angezweifelt worden, da die intra¬ 
kutane Reaktion nicht in zuverlässiger 
Weise spezifisch sei. Trotz dieser Zweifel 


müssen wir die passive Übertragung 
der Tuberkuloseüberempfindlichkeit aner¬ 
kennen, nachdem Friedberger und 
Mita durch Übertragung von Anti¬ 
tuberkulosesera auf Meerschweinchen 
dieselben anaphylaktisieren konnten, so 
daß sie auf die Reinjektion mit Tuberkel- 
bazillen-Aufschwemmung starben. 

Schwache anaphylaktische Reaktionen 
äußern sich in Fieber, starke in Tem¬ 
peratursturz (Friedberger). Das Ver¬ 
halten der Temperatur nach der Ein¬ 
verleibung von Tuberkulin beim tuber¬ 
kulösen Individuum läßt die Tuberkulin- 
Reaktion auch in dieser Hinsicht als 
anaphylaktische erscheinen (J. Bauer). 

Wir haben oben also gesehen, daß 
Tiere und Menschen, die durch die In¬ 
jektion oder Infektion mit lebenden 
Tuberkel bazillen sozusagen aktiv ana- 
phylaktisiert worden sind, auf die Ein¬ 
bringung von Tuberkulin mit Über¬ 
empfindlichkeit in Gestalt der Tuber¬ 
kulinreaktion antworteten. Nach Fried¬ 
berger treten diese Reaktionen auch 
bei der Einverleibung von solch geringen 
Mengen von Antigen, wie sie in dem 
Tuberkulin enthalten sind, ein, da ja 
das Tier durch die Infektion über¬ 
empfindlich geworden ist, d. h. seine 
Reaktionsbreite sich erweitert hat. Durch 
von Pirquet haben wir gelernt, daß 
eine solche Reaktion auf die Zweitein¬ 
verleibung eines Antigens nicht unter 
allen Umständen stärker sein muß als 
diejenige auf die nächste Einverleibung. 
Pirquet nennt daher die Zweitreaktionen 
nicht überempfindliche oder anaphylak¬ 
tische, sondern allergische. Das soll 
besagen, daß der Organismus auf die 
Zweiteinverleibung anders reagiert 
als auf die erste, bald stärker, bald 
schwächer. Eine schwächere Zweit¬ 
reaktion haben wir schon kennen ge¬ 
lernt, in der Beobachtung Robert 
Kochs, das eine Zweitinfektion eines 
Meerschweinchens mit Tuberkel bazillen 
manchmal schwächer angeht als die 
Erstinjektion. Aber schon Robert 
Koch hat beobachtet, daß auf Zweit¬ 
einverleibung eines großen Tuberkel¬ 
bazillenmaterials auch die Reaktion eine 
weit stärkere sein kann, ja unter Um¬ 
ständen zum Tode führt. Diese letale 
Reaktion, die auch auf die Zweitein- 
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Verleihung genügender Mengen von 
Tuberkulin statthat, wird ja geradezu 
zur Auswertung des Tuberkulins benutzt. 

Kurz, wir sahen, daß die Stärke der 
allergischen Reaktion von der Menge des 
zweiteingebrachten Antigens abhängt. 
Bei der Tuberkulin-Therapie handelt es 
sich nun im Beginne darum, möglichst 
kleine Dosen Tuberkulins zu spritzen, 
um nicht durch eine zu große Reaktion 
Schaden zu stiften. Wir selbst pflegen 
daher eine Tuberkulin-Therapie so zu 
beginnen, daß wir den Patienten auf 
seine tuberkulöse Überempfindlichkeit 
austitrieren. Es geschieht das in der 
Weise, daß man den Patienten absteigende 
Mengen von Tuberkulin intrakutan ein¬ 
bringt (V,ooo, V10000 usw.). Die kleinste 
Menge Tuberkulins, auf die der Patient 
gerade noch eine positive Intrakutan- 
Reaktion zeigt, dient uns als Anfangsdosis 
für die subkutan erfolgende Therapie. 
Die Immunisierung des Individuums ge¬ 
schieht nun in der Weise, daß langsam 
mit der Dosis in Abständen weniger 
Tage gestiegen wird, ohne daß größere 
Reaktionen erfolgen. Dadurch wird eine 
gewisse Unempfindlichkeit des Indivi¬ 
duums erzeugt. Das dokumentiert sich 
darin, daß der Patient eine immer ge¬ 
ringere Überempfindlichkeit bei der intra¬ 
kutanen Austitrierung zeigt. Schließlich 
ist eine Unempfindlichkeit eingetreten. 
Selbstverständlich handelt es sich auch 
hier nur um eine relative Unempfind¬ 
lichkeit. Wir treiben die Vakzinierung 
in der Regel so hoch, daß der Patient 
etwa 1 ccm Tuberkulin reaktionslos ver¬ 
trägt. Diese Schranke ist uns nur durch 
die Eigenschaften des Mittels gezogen, 
nicht etwa in der Natur der Sache be¬ 
dingt. 

Was erwarten wir von dieser Un¬ 
empfindlichkeit? Wir erwarten, daß 
auch die im Organismus ausgeschiedenen 
giftigen Bazillenprodukte keine allge¬ 
meinen Reaktionen mehr hervorrufen 


können. Wir sind uns wohl bewußt, 
daß wir einen Einfluß auf den Bazillus 
und auf das erkrankte Gewebe mit diesen 
im Säftestrom sich abspielenden Vor¬ 
gängen in direkter Weise nicht er¬ 
zielt haben. Wohl aber kann indirekt 
diese Immunisierung dazu beitragen, daß 
die im Gewebe sich abspielenden tuber¬ 
kulösen Prozesse in ihrer Gewebsheilung 
unterstützt werden. Schon Koch hat 
den Heilungsprozeß im Säftestrom von 
den lokalen Gewebsprozessen getrennt. 
Er hat daher der Unterstützung der 
Tuberkulin-Therapie durch lokale, auch 
chirurgische, Eingriffe das Wort geredet. 
Daß unter der Tuberkulin-Therapie sich 
denn auch lokale anatomische Heilungs¬ 
vorgänge abspielen können, ist sowohl 
eine alte Erfahrung der Tierexperimen¬ 
tatoren als auch derjenigen, die das 
Tuberkulin therapeutisch am Menschen 
erprobt haben. Weich engerer Zusammen¬ 
hang aber zwischen der Tuberkulin- 
Vakzinierung und den lokalen Gewebs- 
vorgängen bestehen, ist uns bisher ver¬ 
schlossen. Wissen wir doch überhaupt 
nichts über den Zusammenhang ana¬ 
phylaktischer Prozesse im allgemeinen 
und lokaler GewebsVorgänge. Fried- 
b erg er hat in genialer Weise viele all¬ 
gemeine Krankheitsvorgänge bei Infek¬ 
tionen mit anaphylaktischen Prozessen 
identifiziert. Trotzdem will es uns 
scheinen, als ob unsere Analyse der 
Krankheits-Symptomatologie erst eine 
vollständige würde, wenn auch die 
Gewebsprozesse in den einzelnen Krank¬ 
heiten mehr berücksichtigt würden. Sind 
sie es doch gerade, die, wechselnd je 
nach der Individualität des Krankheits¬ 
erregers und des befallenen Organismus, 
das eigenartige Gepräge einer jeden 
Krankheit schaffen, während die mit 
ihnen Hand in Hand gehenden ana¬ 
phylaktischen Prozesse wohl Krankheits¬ 
erscheinungen mehr allgemeiner Natur 
sind. 
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Über innere Desinfektion. j 

Von 

Professor Dr. J. Morgenroth. 

Ziel der „inneren Desinfektion“ 
ist die Sterilisation des mit pathogenen 
Mikroorganismen infizierten Wirtsorga- 
nismus durch chemische Desinfektions¬ 
mittel, die Abtötung oder wenig¬ 
stens Entwickelungshemmung der 
in Blut und Geweben sich ver¬ 
mehrenden Infektionserreger. Die 
Auffindung zahlreicher chemischer Des¬ 
infektionsmittel in der klassischen Pe¬ 
riode der Bakteriologie ließ die Lösung 
dieser Aufgabe als möglich erscheinen. 
Da zunächst die Beurteilung der Ver¬ 
suche einer inneren Desinfektion auf das 
engste mit den Wandlungen in unserer 
Beurteilung der Antiseptika und ihrer 
Leistung für die äußere Desinfektion 
verknüpft ist, muß diese letztere Frage 
liier kurz besprochen werden. 

Die Bedeutung der Antisepsis und 
vor allem die Leistungsfähigkeit der 
chemischen Desinfektionsmittel, der An¬ 
tiseptika, wurde anfangs erheblich über¬ 
schätzt. Die Zahl der Desinfektions¬ 
mittel, welche selbst unter den günstig¬ 
sten Bedingungen in verwendbaren Kon¬ 
zentrationen und bei relativ kurzer Wir¬ 
kungsdauer pathogene Bakterien ab- 
töten, ist heute stark zusammenge¬ 
schmolzen, seitdem eine verbesserte Metho¬ 
dik der Prüfung gelehrt hat, daß häufig 
eine bloße Entwickelungshemmung 
die Vernichtung der Mikroorganismen 
vortäuschte. Wo es irgendwie die Ver¬ 
hältnisse zuließen, ist die chemische 
Desinfektion durch thermische 
Sterilisation ersetzt worden, durch 
die Einwirkung von heißem Wasser, 
Wasserdampf und trockener heißer Luft. 
Das weite Gebiet, welches sich die ther¬ 
mische Desinfektion durch technische 
Verfeinerung erobert hat, wird der che¬ 
mischen Desinfektion wohl ein für alle¬ 
mal entzogen bleiben. Es sei hier nur 
an die thermische Sterilisation der Ver¬ 
bandstoffe und Instrumente, an die Kon¬ 
servierung der Nahrungsmittel erinnert, | 


speziell an die Milchversorgung, und die 
mit einer überraschenden Präzision und 
Einfachheit arbeitende Konservierungs¬ 
technik in Industrie und Haushalt. Wo 
die thermischen Methoden versagen und 
die Anwendung eines gasförmigen Des- 
inficiens möglich ist, hat der Formaldehyd 
beinahe die Alleinherrschaft gewonnen. 

Das Bedürfnis gelöster chemischer 
Desinfektionsmittel bestehtim allge¬ 
meinen nur mehr da, wo die zu desinfizie¬ 
renden Objekte gegen äußere Einflüsse der 
verschiedensten Art in hohem Maße emp¬ 
findlich sind, wo die Vernichtung der 
Mikroorganismen auf das engste mit der 
Gefahr verknüpft ist, das zu desinfizie¬ 
rende Objekt zu schädigen. Die Pro¬ 
bleme, welche hier die Technik und 
Medizin stellen, zeigen eine gewisse Ver¬ 
wandtschaft, auf der einen Seite die 
Desinfektion von Häuten, Leder, Haaren, 
Borsten, auf der anderen Seite die Desin- 
fektion der Hand, des Operationsfeldes, 
der Wunde. Die Leistungen sind in 
beiden Fällen unvollkommen. 

Gerade die Notwendigkeit, für die 
Händedesinfektion und für den antisep¬ 
tischen Verband eine wissenschaftliche 
Basis zu finden,das Erfordernis der Chirur¬ 
gie also, hat eine kritische Einsicht auf 
diesem Gebiete gefördert. Man lernte 
sich in den Anforderungen an die Des¬ 
infektionsmittel mehr und mehr beschei¬ 
den. Auch hier wurde die rein chemi¬ 
sche Desinfektion zum guten Teil durch 
mechanische Reinigung und durch 
Methoden, welche die Verbreitung von 
Keimen verhüten, ohne auch nur eine 
Abtötung derselben anzustreben, wie 
die Jodbepinselung der Haut, ersetzt. 
Wenn es gilt, die Haut oder eine Wund¬ 
fläche rasch und unter Vermeidung von 
Atzung, Gewebsschädigung, Reizung zu 
desinfizieren, so leistet wohl kein Des¬ 
infektionsmittel als solches Ausrei¬ 
chendes. 

Daß selbst unser stark reduziertes 
Vertrauen in die Leistung chemischer 
Desinfektionsmittel für die äußere Des¬ 
infektion noch weiter eingeschränkt wer- 
| den muß, daß vor allem dem Sublimat, 
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dessen Rolle bei der Händedesinfektion 
noch eine recht bedeutende ist, eine 
weit geringere keimtötende Wirkung 
zukommt, als man bisher annehmen 
konnte, das zeigen die neueren Versuche 
von Ottolenghi, die jüngst auch von 
C r o n e r und Naumann bestätigt 
worden sind. Läßt man Sublimat¬ 
lösungen auf Suspensionen von Milz¬ 
brandsporen oder von Staphylokokken 
einwirken und sorgt nach der von 
Ottolenghi ausgearbeiteten Methodik 
dafür, daß das Desinfektionsmittel wieder 
vollständig entfernt und die Bakterien¬ 
emulsion auf einen geeigneten Nähr¬ 
boden gebracht wird, so zeigt sich, daß 
die Leistungen des Sublimats in einer un- 
geahntenWeise geringfügig sind. Nach 
mehrtägiger Einwirkung einer 
0,13 proz. Sublimatlösung bleiben 
Staphylokokken am Leben und lassen 
sich weiter züchten, Milzbrandsporen 
können sogar nach 28 Tagen wieder 
tierpathogen werden. Die Entfernung 
des Sublimats geschieht im Anschluß 
an das Verfahren von Ge pp er t durch 
Schwefelwasserstoff, der in bestimmten 
quantitativen Verhältnissen zugesetzt 
wird; außerdem wird der Bouillon, auf 
welche das Material zur Beurteilung 
seiner Entwicklungsfähigkeit geimpft 
wird, eine reichliche Menge Serum zuge¬ 
fügt, das wohl nicht nur der Verbesse¬ 
rung des Nährsubstrats, sondern nach 
unserer Ansicht wohl auch der vollstän¬ 
digen Entfernung des Sublimats dient. 

Daß diesem letzten Umstand hier eine be¬ 
sondere Bedeutung zukommt, läßt sich im An¬ 
schluß an Versuche von Sachs vermuten, die an 
und für sich zunächst mit der Desinfektionsfrage 
nichts zu tun haben. Wenn man rote Blutkör¬ 
perchen in SublimatlÖ8ungen bestimmter Kon¬ 
zentration einbringt, so bleiben sie dem Anschein 
nach unverändert; sowie man aber einer solchen 
Aufschwemmung ein Mittel zugibt, welches das 
Sublimat aus der Flüssigkeit entfernt, z. B. 
Natriumthiosulfat, so tritt augenblicklich Hämo¬ 
lyse ein. Dieser Vorgang hängt offenbar damit 
zusammen, daß das von den Blutkörperchen auf¬ 
genommene oder gebundene Sublimat denselben 
durch das zugefügte, mit dem Sublimat reagie¬ 
rende Mittel wieder entzogen wird, und daß 
dann die Schädigung der Blutkörperchen durch 
den Austritt des Hämoglobins manifest wird. 

Die Vorgänge, die sich hier abspielen, darf 
man wohl in Analogie mit denjenigen setzen, 
die sich bei der Überführung der mit Sublimat 
behandelten Bakterien in serumhältige Bouillon 
vollziehen, denn, wie Sachs gezeigt hat, kann 


das Natriumthiosulfat in seiner Wirkung durch 
Serum ersetzt werden. So dürfte wohl auch 
das Serum in den Versuchen von Ottolenghi 
den Bakterien die letzte Spur des die Entwicke¬ 
lung hemmenden Sublimats entziehen. 

Nach diesen Versuchen dürfte dem 
Sublimat als keimtötendem, baktericiden 
Mittel eine noch weit geringere Bedeu¬ 
tung auch auf dem oben bezeichneten 
beschränkten Gebiet zukommen, als viel¬ 
fach angenommen wurde. 

Hierzu kommt noch, daß die nach¬ 
trägliche Entziehung des Sublimats durch 
eiweißhaltige Medien und damit die völ¬ 
lige Aufhebung auch seiner entwicke¬ 
lungshemmenden Wirkung gerade 
dann zu erwarten ist, wenn Keime von 
chemisch desinfizierten Händen, Instru¬ 
menten (Katheter), Verbandstoffen auf 
Wundflächen, Schleimhautflächen, in 
Körperhöhlen, in die mit eiweißhaltigem 
Harn gefüllte Blase gelangen. Es ist also 
kaum zu bezweifeln, daß das Gebiet der 
äußerenDesinfektion durch chemische 
Desinfektionsmittel an Ausdehnung und 
Bedeutung immer mehr reduziert wird. 

Ganz einfach und klar liegen übrigens 
die Anschauungen über die Behinde¬ 
rung der Desinfektionswirkungen 
in eiweißhaltigen Medien, die für 
die Frage der inneren Desinfektion von 
besonderer Bedeutung sind, noch keines¬ 
wegs. Die chemische Wechselwirkung 
des Sublimats oder Phenols mit den Ei¬ 
weißsubstanzen des Blutserums findet 
wohl statt, aber es ist nicht ohne weiteres 
einzusehen, weshalb ein Desinfektions¬ 
mittel, wenn ihm zugleich gelöstes Ei¬ 
weiß und das Eiweiß der Bakterienzelle 
zur Verfügung steht, sich nicht so ver¬ 
teilt, daß ein erheblicher Anteil des¬ 
selben von der Bakterienzelle auf¬ 
genommen wird und so auf diese 
schädigend wirkt. 

Die ersten Versuche zur inneren 
Desinfektion, die Robert Koch vor¬ 
nahm, scheiterten. Sublimatinjektio¬ 
nen hatten keinen Einfluß auf den Ab¬ 
lauf der Milzbrandseptikämie der 
Kaninchen. Die Bedingungen waren 
hier die schwersten, man mußte einer¬ 
seits mit einem heftigen Gift rechnen 
und hatte auf der anderen Seite eine 
i äußerst schnell verlaufende Infektion 
| gewählt, gegen welche das Versuchstier 
j natürliche Schutzkräfte kaum auf bringen 
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konnte. Die hemmende Wirkung der 
Körperflüssigkeiten gegenüber der inne¬ 
ren Desinfektionswirkung wurde richtig 
erkannt, man wäre aber wohl weit 
weniger mutlos geworden, wenn man 
auch die äußere Desinfektionswirkung 
des Sublimats in ihrer Geringfügigkeit 
richtiger eingeschätzt hätte. 

An Kochs Versuche schloß sich die 
jahrelange systematische Arbeit Beh¬ 
rings an. Behring versuchte durch 
eine große Zahl der verschiedensten Des¬ 
infektionsmittel eine innere Desinfektion 
im Tierversuch zu erzielen, mußte aber, 
nachdem die Versuche sogar des öfte¬ 
ren einen Erfolg erhoffen ließen, seine 
Bestrebungen aufgeben und schloß sie 
resigniert mit den Worten ab (1899): 

n Als ich vor nunmehr 10 Jahren im 
pharmakologischen Institut des Professors 
Binz, des eifrigsten Vorkämpfers der 
ätiologischen Therapie, meine experi¬ 
mentellen Studien über die Heilbarkeit 
von bakteriellen Infektionskrankheiten 
begann, da war die Hoffnung noch nicht 
ausgeschlossen, daß unter der großen 
Zahl von bakterienfeindlichen Mitteln 
sich auch eines oder das andere finden 
werde, welches bei der Tuberkulose, bei 
der Diphtherie, beim Milzbrand und bei 
anderen gut bekannten Bakterien krank- 
heiten dieselbe Rolle spielen könnte wie 
das Chinin bei der Malaria. Diese 
Hoffnung hat mich und viele andere 
Untersucher getäuscht. Es darf fast als 
ein Gesetz betrachtet werden, daß die 
lebenden tierischen und menschlichen 
Körperzellen um ein Mehrfaches empfind¬ 
licher sind gegenüber den Desinfektions¬ 
mitteln als die bis jetzt bekannten 
Bakterien, so daß, ehe die Bakterien 
durch ein Desinfektionsmittel abgetötet 
oder am Wachstum im Blute und in 
den Organen verhindert werden, der in¬ 
fizierte Tierkörper schon vorher von 
diesem Mittel getötet wird. Der Pessi¬ 
mismus deijenigen, die voraussagten, 
-eine Desinfektion am lebenden Organis¬ 
mus ist für alle Zeiten unmöglich“, 
schien danach nur zu sehr gerechtfertigt 
zu sein, und wie wenig da der Hinweis 
auf die Chinin Wirkung als Gegenargument 
Eindruck machte, das kann man sich 
leicht vorstellen. Einerseits handelt es 
sich bei der Malaria um Parasiten, die 
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mit den Bakterien nichts zu tun haben, 
andererseits fehlt ja auch jetzt noch 
immer ein zwingender Beweis für die 
Zurückführung der Chininwirkung auf 
seine Eigenschaften als ätiologisches 
Antidot.“ 

Die Desinfektionsversuche hatten 
schließlich Behring weitab von seinem 
ursprünglichen Weg geführt zur Ent¬ 
deckung der Antitoxine, des Immuni¬ 
sierungsprinzips, dem dann spezifische 
Mittel der inneren Desinfektion — die 
baktericiden Antikörper — entsprangen. 
Damit war das Gebiet der Immunitäts¬ 
lehre eröffnet, mit dem auch die For¬ 
schung über chemische innere Desin¬ 
fektion in verschiedener Hinsicht eng 
verbunden bleibt. 

Wenn jetzt von neuem erfolgreiche 
Bestrebungen auf dem Gebiete der inneren 
Desinfektion sich geltend machen, so sind 
sie von den Immunitätserscheinungen, 
von dem Studium der spezifisch bakteri¬ 
ciden, der spezifisch mikrobiciden Sub¬ 
stanzen nicht mehr zu trennen. Die 
experimentelle Chemotherapie, wie 
man jetzt dieses Gebiet im Anschluß an 
seinen erfolgreichsten Bearbeiter Ehrlich 
bezeichnet, ist von der Immunitäts¬ 
lehre nicht mehr loszulösen, die Zu¬ 
sammenhänge sind mannigfaltig. 

In neuerer Zeit machten Ehrlich 
und Bechhold wieder den Versuch, zur 
inneren Desinfektion geeignete Antisep¬ 
tika aufzufinden, allein ohne Erfolg. 
Ehrlich und Bechhold fanden, daß 
einer Reihe von halogenierten Phenolen 
eine ganz besonders hohe entwickelungs¬ 
hemmende Wirkung gegenüber Diph¬ 
theriebazillen zukommt. Wenn diesen 
Verbindungen eine Desinfektions Wirkung 
anderen Bakterienarten gegenüber auch 
keineswegs fehlte, so war ihre Wirkung 
gerade auf Diphtheriebazillen eine so her¬ 
vorragende, daß Ehrlich und Bechhold 
von halbspezifischen Desinfektionsmitteln 
sprachen. Dabei waren diese Verbin¬ 
dungen zum Teil für den tierischen 
Organismus von außerordentlich geringer 
Giftigkeit. Aber selbst die wirksamsten 
Desinfizienzien dieser Reibe, die noch 
in Verdünnungen von 1:200 000, ja 
1 : 600 000 entwickelungshemmend auf 
Diphtheriebazillen in vitro wirkten 
(Tetrabrom-o-Kresol, Hexabromdioxvdi- 
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phenyl-Carbinol, Tetrachlor-o-biphenol) 
zeigten keine Wirkung mehr, wenn sie 
im serumhaltigen Medium augewandt 
wurden. Eine innere Desinfektion bei 
Meerschweinchen, die mit Diphtherie¬ 
bazillen und bei Mäusen, die mit Strepto¬ 
kokken infiziert waren, gelang nicht. 

Erwähnt sei hier noch ein Versuch 
zur inneren Desinfektion, der aus der 
Praxis hervorgegangen und in seiner 
früher umfangreichen, jetzt wohl stark 
eingeschränkten Anwendung im wesent¬ 
lichen auf die Praxis beschränkt ge¬ 
blieben ist, während von exakten Tier¬ 
versuchen in dieser Richtung wenig und 
nur Negatives vorliegt. Es ist dies die 
innere Desinfektion durch kolloidales 
Silber, wie sie Crede speziell für 
die Streptokokkeninfektion inauguriert 
hat. Wir sind nicht in der Lage, die sich 
widersprechenden Berichte der Ärzte 
gegeneinander abzuwägen, im Tierver¬ 
such unter exakter Bedingung ist eine 
Wirkung auf den Verlauf der Strepto¬ 
kokkeninfektion nicht beobachtet worden. 
Das atoxylsaure Silber, das neuerdings 
von F. Blumenthal eingeführt worden 
ist, und bei welchem der Atoxylkompo- 
nente eine besondere Bedeutung zukäme, 
ist, wie Hirsch und Eisenberg mit- 
teilen, in Fällen von Streptokokkensepsis 
mit Erfolg angewandt worden. 

Neue Gesichtspunkte für Versuche 
einer inneren Desinfektion bei 
bakteriellen Infektionen wurden 
gewonnen durch die Entwickelung der 
experimentellen Chemotherapie. 
Die erfolgreiche Durchführung einer 
Arzneitherapie bei Trypanosomenerkran¬ 
kungen der Versuchstiere durch La- 
veran und Mesnil, Plimmer u. a., 
die chemotherapeutische Heilung von 
Spirilleninfektionen durch Uhlenhuth, 
vor allem aber die bedeutende und 
erfolgreiche Arbeit Ehrlichs lehrten 
in kurzer Zeit eine Reihe der ver¬ 
schiedenartigsten Verbindungen kennen, 
die bei Infektionen mit pathogenen 
Protozoen (man darf die Spirillen wohl 
als diesen zugehörig oder sehr nahe¬ 
stehend betrachten) das Problem der 
inneren Desinfektion als mehr oder 
weniger gelöst erscheinen ließen. Ich 
brauche hier auf diese Untersuchungen 
nicht näher einzugehen, über die erst 


rTberapentUeht 
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kürzlich an dieser Stelle von M. Jacoby 
zusammenfassend berichtet worden ist. 

Von Interesse dürfte es sein, im 
folgenden eine möglichst vollständige 
Zusammenstellung der Gruppen chemi¬ 
scher Verbindungen zu geben, in welchen 
bis jetzt trypanocid oder spirillicid 
wirkende Mittel aufgefunden worden sind. 
Es ist überraschend, wie umfangreich 
dieses Gebiet in kurzer Zeit geworden ist. 

I. Arsenverbindungen. 

1. arsenige Säure, Arsentrisulfid 
(Laveran und Mesnil). 

2. Verbindungen vom Typus der 
Arsanilsäure(T h o m a s, E h r 1 i c h;. 

3. Verbindungen vom Typus des 
Phenylarsenoxyds (Ehrlich). 

4. Verbindungen vom Typus des 
Arsenobenzols (Ehrlich). 

II. Antimonverbindungen (Plim¬ 

mer und Thomson). 

Brechweinstein, metallisches An¬ 
timon. 

III. Wismutverbinduugen (Ehr¬ 

lich 1 ). 

IV. Quecksilberverbindungen. 

1. Sublimat (als Adjuvans bei Try¬ 
panosomeninfektion) (Laveran 
und Mesnil). 

2. AtoxylsauresQuecksilber(U h 1 e n- 
huth). 

3. Verschiedene Quecksilberverbin- 
dungen (Syphilis). 

V. Oxybenzoesäuren und deren 
Salze (Morgenroth und Rosen¬ 
thal). 

VI. Triphenylmethanfarbstoffe 
(Wendelstadt und Fellmer, 
Ehrlich). 

VII. Diphenylmethanfarbstoffe 
(Ehrlich). 

VIII. Benzidinfarbstoffe (Ehrlich 
und Shiga, Mesnil). 

IX. Alkaloide. 

1. Chinin und Derivate 2 ) (Morgen¬ 
roth und Halberstädter). 

2. Verbindun gen der Hy drocuprein - 
reihe(Morgenroth undHalber- 
städt er). 

l ) Über die wirksamen Wismut Verbindungen 
und die Art ihrer Wirkung bei Trypanosomen* 
infektion liegen keine näheren Angaben vor. 

-') Der systematischen Erforschung durch die 
genannten Autoren geht eine gelegentliche Beo¬ 
bachtung von Yassal voraus. 
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Hostert man die Reihe dieser Ver¬ 
bindungen, so nimmt man vor allem 
wahr, daß die seit langem bekannten, 
als Antiseptika xcri’l^oi/ %v geschätzten 
Substanzen fehlen. Das Sublimat tritt 
hier nicht als selbständiges Heilmittel 
auf, sondern zeigt sich nur wirksam 
in Kombination mit solchen Mitteln, 
denen an und für sich eine her¬ 
vorragende trypanocide Wirkung zu¬ 
kommt. Die eigentlichen Desinfektions¬ 
mittel (die Salze der Ojybenzoesäuren, 
die bei Tierversuchen in Anwendung 
kommen, dürfen nicht unter die Anti¬ 
septika gezählt werden) sind vollkommen 
ausgeschaltet; man gewinnt den Eindruck, 
daß der Weg nicht zum Ziele führen 
konnte, mit ihrer Hilfe das Problem der 
inneren Desinfektion zu lösen. An ihre 
Stelle ist eine Reihe der verschieden¬ 
artigsten Substanzen getreten, denen 
vielfach eine nur gel inge Giftigkeit für 
den tierischen Organismus zukommt, und 
denen vor allem zum Teil eine erheb¬ 
liche desinfizierende Wirkung den in 
Frage kommenden Mikroorganismen 
gegenüber außerhalb des Tierkörpers, 
im Reagensglas, abgeht. 

Atoxyl und Trypanrot, Salvarsan 
und Fuchsin sind den Trypanosomen 
gegenüber alles eher als starke Anti¬ 
septika. Nur den Verbindungen der 
Arsenoxydreihe und dem BrechWein¬ 
stein, sowie den Alkaloiden kommt im 
Reagensglas eine prompte trypanocide 
Wirkung auch in verdünnten Lösungen 
zu. Aus der einfachen Desinfektions¬ 
wirkung heraus ist die trypancoide bzw. 
spirillocide Wirkung dieser Mittel inner¬ 
halb des tierischen Organismus, in der 
Blutbahn oder in den Geweben, nicht 
zu erklären. Für die Substanzen der 
Atoxylgruppe hat Ehrlich die Ver¬ 
mutung ausgesprochen, daß erst durch 
Reduktion im Tierkörper die trypanocide 
Verbindung mit dreiwertigem Arsen aus 
ihnen entsteht; diese Vermutung findet 
eine Stütze in der von Ehrlich be¬ 
schriebenen außerordentlich starken try- 
panociden Wirkung, welche Arsenoxyd¬ 
verbindungen , Reduktionsprodukte des 
Atoxyls und seiner Derivate, in vitro 
ausüben, in gewissen interessanten Be¬ 
obachtungen Ehrlichs über die Toxi¬ 
kologie des Atoxyls, in der Beobachtung 


Friedbergers, daß man durch Reduktion 
eine in vitro trypanocide Lösung aus 
Atoxyllösungen erhält. Abgesehen von 
dieser Hypothese fehlt es an einer aus¬ 
reichenden allgemeinen Erklärung für die 
hier sich abspielenden Vorgänge der 
inneren Desinfektion. Sie sind kompli¬ 
zierter Natur, und es ist vor allem frag¬ 
lich, inwieweit Bildung von Antikörpern 
hierbei eine Rolle spielt. Es kann hier 
auf dieses Problem, das durch die Ent¬ 
stehung antikörperunempfindlicher Proto¬ 
zoenstämme, der sogenannten Rezidiv¬ 
stämme, eine besondere Komplikation er¬ 
fährt, nicht eingegangen werden, nur 
sei erwähnt, daß Ehrlich Immunitäts¬ 
reaktionen bei der Befreiung des Blutes 
von Trypanosomen durch chemothera¬ 
peutische Mittel eine erhebliche Bedeu¬ 
tung zuschreibt. 

Die Möglichkeit kann nicht von der 
Hand gewiesen werden, daß bei diesen 
Vorgängen der inneren Desinfektion dem 
Blutplasma und den Körperflüssig¬ 
keiten, die wir den eigentlichen 
Antisepticis gegenüber gerade als 
hemmende Faktoren kennen gelernt 
haben, eine wesentliche aktive Wirkung 
zukommt. 

Bekanntlich ist eine der bemerkens¬ 
wertesten, am meisten studierten, in 
ihrem Wesen noch vielfach dunkle Eigen¬ 
schaft des Blutplasmas bzw. Serums die 
Bactericidie, die Fähigkeit, Bakterien 
abzutöten, manche Arten sogar aufzu¬ 
lösen. Schon die normale Blutflüssigkeit 
ist gewissen Mikroorganismen gegenüber 
ein starkes Desinfektionsmittel. Bei den 
hier in Frage stehenden Trypanosomen 
begegnen wir der wichtigen, vonLaveran 
und Mesnil entdeckten Tatsache, daß 
dem Serum des Menschen eine ganz 
außerordentliche trypanocide Wirkung 
zukommt. Das Blut der mit verschie¬ 
denen tierpathogenen Trypanosomen in¬ 
fizierten Mäuse wird durch Injektion 
einer kleinen Menge von Menschenserum, 
wenn auch meist nur vorübergehend, 
von Trypanosomen befreit; die menschen¬ 
pathogenen Trypanosomen der Schlaf¬ 
krankheit sind, wie zu erwarten ist, fest 
gegen menschliches Serum. 

Während diese starke trypanocide 
Wirkung nach den bisherigen Erfah¬ 
rungen nur dem menschlichen Serum zu- 
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kommt, darf man die Annahme nicht 
von der Hand weisen, daß das Serum 
der verschiedenen Tierspezies die Eigen¬ 
schaft, Trypanosomen aufzulösen oder 
abzutöten, dann besitzt, wenn die Try¬ 
panosomen selbst durch eine Einwirkung 
chemotherapeutischer Agenzien beein¬ 
flußt, „präpariert“ sind. Man wird hier 
an das Zusammenwirken von Ambozeptor | 
und „Komplement“ erinnert, wobei das 
chemotherapeutische Agens mit dem > 
Ambozeptor, die Blutflüssigkeit als Ganzes 
mit dem Komplement in Analogie zu 
setzen wäre. Stellt man sich auf den 
Ehrlich sehen Standpunkt der Chemo- 
zeptoren, so würden diese Organoide der 
Trypanosomen die wirksamen Arznei¬ 
mittel binden und die dadurch primär 
beeinflußten Trypanosomen der mehr 
oder weniger in die Augen fallenden 
Schädigung durch die Blutflüssigkeit aus¬ 
gesetzt werden. Ein von Arinkin und 
mir an Blutkörperchen ausgeführter Ver¬ 
such kann diese Vorstellung veranschau¬ 
lichen. 

Malachitgrün, ein Farbstoff der Tri- 
phenylmethanreihe, der auch trypanocid 
wirkt, hat eine erhebliche hämolytische 
Wirkung, wenn er einer Aufschwemmung 
von Erythrocyten in physiologischer 
Kochsalzlösung zugesetzt wird. Läßt 
man dagegen den Farbstoff in Rohr- 
zuckerlösung auf die Blutkörperchen ein¬ 
wirken, dann bleibt die Hämolyse aus. 
Zentrifugiert man nun die Blutkörper¬ 
chen ab und schwemmt sie in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung auf, so tritt 
Hämolyse ein. Die Blutkörperchen haben 
wohl den Farbstoff gebunden, sind aber 
durch die Verankerung desselben nicht 
in Rohrzuckerlösung, sondern nur in 
Kochsalzlösung angreifbar geworden, 
wohl in der Weise, daß funktionell wich¬ 
tige Anteile ihrer Membran in Lösung 
gehen. Die Kochsalzlösung wäre hier 
mit dem Komplement in Parallele zu 
setzen, und der ganze Vorgang wäre ein 
Beispiel dafür, wie man sich die Bindung 
trypanocider Substauzen an die Trypano¬ 
somen und die Funktion der Blutflüssig¬ 
keit bei dem Vorgang der Trypanocidie 
vorstellen kann, bei der Anwendung von 
Substanzen, die auf verdünnte Auf¬ 
schwemmungen von Trypanosomen in 
vitro keine Wirkung ausiiben. Es Hegt 


noch nicht genügendes Versuchsmaterial 
vor, um mehr als eine Vermutung auf¬ 
stellen zu können. Bestätigt sie sich, 
so würden die bei der Wirkung trypano¬ 
cider Agenzien im Tierkörper stattfinden¬ 
den Vorgänge der Ambozeptor-Komple¬ 
mentwirkung um so näher kolnmen, als 
kein zwingender Grund mehr besteht, 
dem „Komplement“ entsprechend der 
Ehrlich-Morgenrothschen ursprüng¬ 
lichen Auffassung die Rolle einer zymo- 
toxisch wirkenden Substanz zuzuschrei¬ 
ben. Es läßt sich meiner Ansicht nach 
eine Vorstellung ausarbeiten, die dem 
„Komplement“ als besonders wirkender 
Substanz keinen Raum mehr läßt, viel¬ 
mehr die bisher als Komplementwirkung 
bezeichneten Erscheinungen der Lösungs¬ 
fähigkeit der Gesamtheit der Serumstoffe 
(Lösungsmittel -f- sämtliche oder die mei¬ 
sten in bestimmten Verhältnissen gelösten 
Substanzen des Serums) zuschreibt. Der 
Ambozeptor wirkte dann entsprechend 
dem Malachitgrün in dem oben ange¬ 
führten Beispiel, indem durch seine Bin¬ 
dung gewisse Bestandteile der Zelle in 
dem Serum als Lösungsmittel löslich ge¬ 
macht werden. 

Jedenfalls sind wir bis jetzt von 
einem vollen Einblick in die Wirkungs¬ 
weise der bei Trypanosomeninfektion 
wirksamen Mittel der inneren Desinfek¬ 
tion noch weit entfernt. Einer der be¬ 
deutendsten Gewinne, die wir aus all den 
vorliegenden Versuchen der Chemothe¬ 
rapie ziehen können, ist die Einsicht, 
daß wir die wirksamen Substanzen 
nicht nur unter den in vitro wirken¬ 
den Verbindungen zu suchen haben, 
am wenigsten unter den eigent¬ 
lichen Antisepticis. 

Es stehen sich jetzt gewissermaßen 
zwei Gruppen von Desinfektionsmitteln 
gegenüber. Die eine Gruppe 'enthält 
Antiseptika, die zur äußeren Desinfektion 
gebraucht werden, die außerhalb des 
Tierkörpers eine Abtötung, oft nur eine 
Wachstumshemmung pathogener Mikro¬ 
organismen bewirken. Diese Mittel der 
äußeren Desinfektion haben sich bis jetzt 
in der Hauptsache als unbrauchbar zur 
inneren Desinfektion erwiesen. Die 
andere Gruppe enthält die Mittel zur 
inneren Desinfektion, wie sie teils seit 
langer Zeit empirisch gefunden, teils im 
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Laufe der letzten Jahre bei experimen¬ 
tellen Trypanosomen- und Spirillen¬ 
studien, neuerdings auch bei der Erfor¬ 
schung einer bakteriellen Infektion, er¬ 
kannt worden sind. 

Die Eignung einer chemischen Ver¬ 
bindung zur äußeren Desinfektion sagt 
also nicht das geringste aus für ihre 
Brauchbarkeit zur inneren Desinfektion; 
Versuche einer einfachen Übertragung 
der Wirkung von Antisepticis auf den 
infizierten Organismus haben wenig 
Aussicht auf Erfolg. Umgekehrt zeigt 
es sich, daß Mittel, die zur inneren Des¬ 
infektion geeignet sind, keine oder nur 
eine relativ geringe keimtötende Wirkung 
im Reagensglas entfalten. Hieraus er¬ 
gibt sich, daß die chemotherapeutische 
Forschung immer vom Tierversuch aus¬ 
gehen und ungeachtet der Unterstützung 
ihrer Methodik durch den Reagensglas¬ 
versuch stets wieder zum Tierversuch 
zurückkehren muß. 

Wie weit man bei der Wirkung 
chemischer Desinfektionsmittel im Orga¬ 
nismus von einer Spezifität sprechen 
darf, ist noch schwer zu entscheiden. 
Der Anwendung des Spezifitätsbegriffes 
im strengen Sinne, wie er sich im An¬ 
schluß an Ehrlichs Rezeptorentheorie 
entwickelt hat, steht der Mangel der 
genetischen Beziehungen im Wege, die 
sich in der Immunitätslehre aus dem Zu¬ 
sammenhang von Bildung und Bin¬ 
dung der Antikörper in Beziehung zu 
einem und demselben Substrat ergeben. 

Die Ableitung spezifischer Beziehun¬ 
gen aus dem gleichfalls von Ehrlich ein¬ 
geführten Begriff der Chemozeptoren 
stößt auf nicht geringe Schwierigkeiten, 
deren Erörterung aus dem Rahmen dieser 
Betrachtung herausfallen würde. Erinnert 
sei nur an die auf Grund dieser theore¬ 
tischen Anschauungen bis auf weiteres 
nur schwer in Beziehung zu bringende 
enge Verwandtschaft von Arsenwir- 
kungen einerseits, Wirkungen von Farb¬ 
stoffen der Diphenylmethanreihe anderer¬ 
seits, wie sie Ehrlichs Studium der 
Arzneifestigkeit kennen gelehrt hat. 

Daß es sich bei den bis jetzt auf- 
gefnndenen Mitteln der inneren Des¬ 
infektion nicht um allgemeine Des¬ 
infektionsmittel handelt, lehrt eine 
kurze Betrachtung der vorliegenden 


Versuche. Bakteriellen Infektionen 
gegenüber dürften die meisten der bei 
Trypanosomen- und Spirilleninfektion 
wirksamen Mittel der inneren Desinfek¬ 
tion versagen. Zwischen der Beeinfluß¬ 
barkeit verschiedener Bakterien arten 
dürften gleichfalls erhebliche Differenzen 
bestehen. So erweist sich das noch zu 
besprechende Athylhydrocuprein wirk¬ 
sam bei Pneumokokkeninfektion der 
Mäuse, unwirksam bei Streptokokken¬ 
infektion. Differenzen feinster Art, 
welche an die aus der Immunitätslehre 
bekannten spezifischen Unterschiede er¬ 
innern, läßt offenbar das Salvarsan bei 
Behandlung der Malaria erkennen; wäh- 
I rend Tertianaformen sehr gut beeinflußt 
j werden, fehlt die Wirkung Quartanapara- 
siten gegenüber. In welcher Weise kleine 
Veränderungen des Moleküls in dieser 
Hinsicht eine strenge Spezifität schaffen 
| können, lehrt ein von Ehrlich an¬ 
geführtes Beispiel. Während das Di- 
öxydiamidoarsenobenzol zu den am 
stärksten auf Spirillen un d auf Trypano¬ 
somen wirkenden Mitteln gehört, kommt 
nach Ehrlich einem jodierten Arseno- 
phenol ausschließlich eine spiril- 
licide Wirkung zu, während die try- 
panocide Wirkung völlig verschwun¬ 
den ist. 

Es ist kaum zu bezweifeln, daß auf 
dem gesamten Gebiet der inneren Des¬ 
infektion das Verteilungsprinzip, wie 
es Ehrlich schon frühzeitig mit weit 
vorausschauendem Blick erkannt, un¬ 
ermüdlich propagiert und vor allem in 
systematischen experimentellen Unter¬ 
suchungen in seiner Bedeutung auch 
erwiesen hat, eine Umwälzung der An¬ 
schauungen herbeigeführt und neue 
technische Möglichkeiten erschlossen hat. 
Nichts hat vielleicht der Erforschung 
| der inneren Desinfektion ein größeres 
Hemmnis geboten als der Begriff des 
„Protoplasmagiftes“. Zugrunde liegt 
ihm eine Vorstellung des Protoplasmas 
als eines organisierten Eiweißes. Gewisse 
Einzellige, die der Erkenntnis morpho¬ 
logischer Differenzierung schon ihrer 
Kleinheit wegen besondere Schwierig¬ 
keiten entgegensetzten, boten sich als 
Repräsentanten dieses einfachen Proto¬ 
plasmas von selbst dar; von den Proto¬ 
zoen wurden vor allem die Amöben, 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






102 


Morgenroth, Inner« Desinfektion. 


rriMnp—rtelii 

L Mon»uh*l». 


von den kleinsten pflanzlichen Organis¬ 
men die Bakterien durch diese Auffassung 
getroffen. Daß die weitestgehende künst¬ 
liche Vereinfachung der Desinfektions¬ 
frage, die durch diese Auffassung ge¬ 
schaffen war, für den ersten Anfang 
der Forschung von Nutzen war und zur 
baldigen Auffindung einer Reihe von 
Antisepticis geführt hat, soll nicht be¬ 
stritten werden. Aber zur Anknüpfung 
für das Verteilungsprinzip bot diese An¬ 
schauung keine Stelle. Ihre hemmende 
Macht zeigt sich am besten darin, daß 
Ehrlich, nachdem er in seinen Gedanken¬ 
gängen zweifellos ihren Inhalt längs 
überwunden hatte, ihr sprachliches Ge¬ 
wand noch lange beibehielt, indem er 
von Seitenketten des Protoplasmas 
sprach. Erst später finden wir bei ihm 
die Rezeptoren der „Zellewomit er 
die morphologische und chemische Kom¬ 
plexität des Substrats für die Verteilung 
implizite anerkannte. 

Was also der Verteilung eines Des¬ 
infektionsmittels zwischen Mikroorganis¬ 
mus und den Zellen des Wirts zugrunde 
liegt, das ist nicht auf beiden Seiten 
„das Protoplasma“, sondern sind hier 
wie dort funktionell, strukturell und 
chemisch differenzierte Substrate. 

Nach langem Stillstand und auf dem 
Umweg über die Chemotherapie der 
Protozoeninfektion nähern wir uns nun 
auch wieder dem ursprünglichen Ziel 
der inneren Desinfektion, der Chemo¬ 
therapie bakterieller Infektionen. 
Zu erwähnen ist hier als erster Versuch, 
daß Conradi in einer Anzahl von Fällen 
das Verschwinden von Typhusbazillen 
aus dem Blut von Kaninchen — einen 
nach längerer Zeit spontan eintretenden 
Vorgang —, durch Behandlung der Tiere 
mit Chloroform beschleunigen konnte. 

ln den Bahnen der hier skizzierten 
Entwicklung schritten im Anschluß an 
die durch Morgenroth und Halber- 
staedter durchgeführte Untersuchung 
der Chinin- und Hydrocupreinderivate be¬ 
züglich ihrer Wirkung bei Trypanosomen¬ 
infektion die Versuche von Morgen¬ 
roth und Levy weiter, in welchen 
zum ersten Male im exakten Tier¬ 
experiment eine fortschreitende, mit 
Gewißheit zum Tode führende bak¬ 
terielle Infektion mit Pneumo¬ 


kokken chemotherapeutisch beein¬ 
flußt wurde. Es gelingt, wenn die Be¬ 
handlung der Versuchstiere gleichzeitig 
mit der Infektion eingeleitet wird, durch 
gut ertragene Mengen des salzsauren 
oder schwefelsauren Salzes des Äthyl - 
hydrocupreins, eines Alkaloids der 
Cupreinreihe, 25 Proz. der Tiere dau¬ 
ernd am Leben zu erhalten. Wird die 
Behandlung sechs Stunden nach der 
Infektion begonnen, so tritt sogar noch 
in 50 Proz. der Fälle eine Heilung 
der Versuchstiere ein. Die Behandlung 
mußte in den bisherigen Versuchen 
durch mehrere Tage fortgesetzt werden, 
und es ist noch nicht gelungen, die 
Ursache aufzuklären, warum die Heilung 
nicht in allen Fällen einer völlig gleich¬ 
artigen Versuchsreihe zu erreichen ist. 
Angesichts der im obigen geschilderten 
Schwierigkeiten, man kann wohl sagen, 
der anscheinenden Hoffnungslosigkeit 
der Chemotherapie bakterieller Infek¬ 
tionen muß jedoch dieses Resultat um 
so mehr befriedigen, als begründete Aus¬ 
sicht besteht, die Ergebnisse des Tier¬ 
versuchs noch zu verbessern. Man darf 
hoffen, daß eine Übertragung der Er¬ 
fahrungen beim Tierversuch auf die 
Pneumokokkeninfektion des Menschen 
möglich ist. Das dem Äthylhydrocuprein 
verwandte Chinin hat im Tierversuch 
kaum eine Wirkung gezeigt; es ist be¬ 
merkenswert, daß seiner Anwendung 
bei fibrinöser Pneumonie auf Grund 
zahlreicher Beobachtungen schon vor 
Jahren von Aufrecht das Wort geredet 
. wurde. 

Bei der Anwendung des Alkaloids 
zur Bekämpfung der Pneumokokken¬ 
infektion im Tierversuch tritt ein Moment 
hervor, dessen Bedeutung Morgenroth 
und Halberstaedter bei ihren Studien 
über die Wirkung der Chininderivate 
auf Trypanosomeninfektionen ganz be¬ 
sonders hervorgehoben haben — näm¬ 
lich das zeitliche Moment. Es ist 
notwendig, daß das bactericide Agens 
auf die pathogenen Kokken in einer 
Minimalkonzentration lange Zeit ein¬ 
wirkt, daß die Einwirkung sich mindestens 
auf viele Stunden erstreckt. Gerade bei 
der Anwendung von Alkaloiden, die 
rasch wieder ausgeschieden werden, ist 
dies bei den gewöhnlichen Injektions- 
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methoden schwer zu erziele», und es 
ist offenbar, daß hier dosologische 
Untersuchungen mit besonderer Berück- I 
sichtigung dieser Verhältnisse einsetzen | 
müssen. In der praktischen Therapie 
sind derartige Erwägungen durch den 
vielfach so zweckmäßigen Gebrauch der 
subkutanen Injektion, der Pulver und 
Tabletten etwas zurückgedrängt worden; 
es sei aber doch darauf hin gewiesen, 
daß das „stündlich ein Eßlöffel zu j 
nehmen“ dem hier vorschwebenden Prin¬ 
zip eher entspricht, dessen Bedeutung 
wohl auch deutlich bei der Quecksilber- . 
therapie der Syphilis hervortritt. 

Nirgends kann man sich über den | 
Einfluß des Konzentrationsniveaus des ! 
Arzneimittels im Blut und der Dauer 
dieser Konzentration für die Fragen der 
inneren Desinfektion leichter ein Bild i 
machen wie gerade bei der Betrachtung ! 
der Alkaloide. Die Resorption der Lö- | 
sangen von Alkaloidsalzen erfolgt rasch, 
und man kann z. B. nach subkutaner In- j 
jektion eben noch tötlicher Mengen 
von Strychnin den Tod der Versuchs¬ 
tiere bereits nach wenigen Minuten, bei j 
subkutaner Injektion von Salzen der I 
Chinin- oder Cupreinreihe nach \ 8 bis 
U/s Stunden eintreten sehen. Bei der 
Wirkung dieser Alkaloide auf bestimmte 
Bezirke des Zentralnervensystems tritt 
vor allem der Umstand zutage, daß i 
diese eine gewisse Konzentration des ! 
Giftes in der Blutbahn nur sehr kurze 
Zeit ertragen können; beim Strychnin 
beträgt diese Sekunden oder Bruchteile 
von Sekunden, beim Chinin Minuten. 
Bleiben die Konzentrationen unter diesem 
Schwellenwert, so dürfen sie sehr lange 
Zeit andauern, ohne daß eine erhebliche 
Schädigung oder etwa der Tod des 1 
Tieres eintritt. Die Mikroorganismen i 
dagegen reagieren — wenigstens mit | 
Hemmung der Entwicklung — in dem ! 
hier in Betracht kommenden Fall auf 
Konzentrationen, die unterhalb dieses 
Schwellenwertes liegen, aber nur, wenn 
diese sehr lange anhalten; andernfalls 
tritt eine Erholung ein. ' Die Kunst des 
Therapeuten besteht also darin, auf das 
prinzipiell verschiedene Verhalten der | 
beiden wichtigsten Elemente, zwischen j 
denen die Verteilung des chemotherapeu- | 
ti^/hen Agens stattfindet, Rücksicht zu j 


nehmen; der tödliche Schwellen¬ 
wert der Konzentration darf nicht 
erreicht werden, die höchstmög¬ 
liche Konzentration unterhalb des 
Schwellenwertes muß so lange als 
tunlich erhalten bleiben. Die Ver¬ 
hältnisse liegen ähnlich wie bei einer 
kunstgerecht durchgeführten Narkose: 
Die Mikroorganismen entsprächen den 
Zellen der Hirnrinde, die stundenlang 
unter dem Einfluß einer unterhalb eines 
Schwellenwertes gelegenen Konzen¬ 
tration des Narkotikums gehalten wer¬ 
den, während in beiden Fällen die 
lebenswichtigen Zentren auf ein nur 
kurz dauerndes Überschreiten dieses 
Schwellenwertes höchst unerwünscht 
reagieren. Um diesen wichtigen und 
höchst komplizierten Verhältnissen ge¬ 
recht zu werden, dürfte es zweckmäßig 
sein, den Ehrlich sehen Begriff der 
Organotropie und Parasitropie nach dem 
Vorschlag von Morgenroth und 
Halberstaedter zu modifizieren und 
die Beiücksichtigung der Empfindlichkeit 
der Parasiten und Organzellen und auch 
der zeitlichen Verhältnisse durchweg in 
die Betrachtung einzuführen. 


Aus der UuiversitäU-Kmderkliiiik in Wien. 

^Vorstand: Prof. 0. Freiherr v. Pirquet.) 

Anwendungsgebiete der 
experimentellen Pharmakologie für 
die Therapie. 

Von 

Dr. Hans .Januschke, Assistent an der Klinik. 

Der Wert vieler Arzneimittel am 
Krankenbett wird von verschiedenen 
Klinikern sehr verschieden beurteilt. 
Nicht immer liegen die Verhältnisse so 
klar zutage wie z. B. die Chininwir¬ 
kung bei Malaria, wo wir wissen, daß 
Chinin den Krankheitserreger tötet, oder 
der Effekt von Thyreoideatabletten 
bei Zuständen von Schilddrüseninsuf¬ 
fizienz, Kretinismus, Myxödem, konsti¬ 
tutioneller Fettsucht. 

In vielen Fällen, wo wir nicht die 
Krankheitsursache selbst beheben können, 
sondern symptomatisch behandeln, bei 
Infektionen, z. B. beim Schnupfen, 
wo unregelmäßige Vergleichbedingungen 
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vorliegen, ungleiche Schwere der In- | 
fektion, verschiedene Widerstandskraft | 
der Patienten, wo schon spontan leichte 
und schwere, kurz- und langdauernde 
Verlaufsarten Vorkommen, ist es natur¬ 
gemäß schwierig, bei der Anwendung 
eines Schnupfenmittels durch die bloße ; 
Beobachtung des Patienten zu entscheiden, j 
6b die günstige Wendung im Krank¬ 
heitsverlauf propter hoc oder post hoc 
eingetreten ist. Hier kann uns jedoch 
der Tierversuch zu Hilfe kommen. Wie 
ich gemeinsam mit Richard Chiari 1 ) 
fand, kann man bei Kaninchen durch 
subkutane Injektion von Kalksalzen 
flüssige Exsudationen in die Schleim¬ 
häute des Kopfes (Senföl- oder Abrin- 
konjunktivitis) verhindern oder sehr ab¬ 
schwächen. Diese exsudationshemmende 
Wirkung der Kalksalze, welche von 
Leo 3 ) in Bonn bestätigt wurde, ist un¬ 
abhängig von der Gerinnbarkeit des 
Blutes und kommt wahrscheinlich durch 
eine Entquellung, d. i. Abdichtung, der 
Gefäßwände zustande. Man kann ferner ! 
am Menschen beobachten, daß zahl¬ 
reiche Rhinitiden in der Entste¬ 
hung kupiert und auch solche von 
langwieriger Dauer oft binnen 
2 oder 3 Tagen zum Stillstand ge¬ 
bracht werden können, wenn man 
den Patienten 3- oder 4 mal täglich einen 
schwachen Kaffeelöffel Kalziumlaktat 
innerlich verabreicht. Wenn wir diese 
beiden Beobachtungen Zusammenhalten, 
so gewinnen wir durch das Tierexperi¬ 
ment eine Stütze, um unsere Schluß¬ 
folgerung über die entzündungswidrige 
Wirkung der angewendeten Kalksalze mit 
größerer Wahrscheinlichkeit zu ziehen. 

Ähnlich verhält es sich z. B. auch bei 
der Beurteilung der Mittel, welche gegen 
Hämoptoe empfohlen werden. Da gibt 
man blutkoagulierende Stoffe wie Eisen¬ 
chlorid, Gerbsäure, Bleiazetat oder 
gefäßkontrahierende Mittel wie Hydra- 
stinin, Ergotinpräparate, Adre¬ 
nalin. Man läßt Kochsalz schlucken, 
vielleicht dachte man dies zur Ableitung 
auf den Darm. Man bindet die Extremi¬ 
täten ab, um den Blutzufluß zur Lunge 
zu vermindern; man läßt Eis und eis¬ 
gekühlte Milch nehmen, man macht Eis¬ 
umschläge auf die Brust. Wenn man 
diese Mittel, welche die Ärzte auf Grund 


ihrer Erfahrung teils rühmen, teils ver¬ 
werfen, so nebeneinander liest, so hat 
man die Empfindung, vor einem Chaos 
zu stehen; insbesondere da verschiedene 
Fälle von Hämoptoe an sich verschieden 
schwer verlaufen, da ferner die blut¬ 
koagulierenden Mittel, per os genommen, 
gar nicht in wirksamer Form in die 
Lunge gelangen, und Gefäßmittel wie 
Adrenalin per os überhaupt unwirksam 
bleiben. Da ferner gefaßkontrahierende 
Mittel wie Ergotin und Hydrastinin 
durch allgemeine Blutdrucksteigerung 
die Blutung aus einer Lungenwunde 
nicht vermindern, sondern sogar steigern, 
wie Ernst Frey 3 ) im Tierexperiment 
nachgewiesen hat. 

Und doch wäre es verfehlt, die ge¬ 
nannten Arzneimittel alle als wirkungs¬ 
los zu verwerfen. Denn in jüngster Zeit 
hat v. d. Velden 4 ) gezeigt, daß sämt¬ 
liche aufgezählten Stoffe die 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
steigern: Wenn wir einem Patienten 
Kochsalz eingeben oder injizieren, so 
steigt die osmotische Spannung in seinem 
Blut; Gewebsflüssigkeit tritt in die Blnt- 
bahn über und schwemmt Thrombokinase 
ein, welche die Gerinnbarkeit des Blutes 
stark beschleunigt. Auch die Abbindung 
der Extremitäten führt zur Hydrämie 
und dadurch zur Steigerung der Blut¬ 
gerinnung, und analog wirken im all¬ 
gemeinen Störungen des osmotischen 
Gleichgewichts zwischen Blut und 
Geweben; auch lokale Gefäßkrämpfe, wie 
man sie durch Eisapplikation auf Haut 
! oder Schleimhäute erzeugen kann, durch 
I lokale Anwendung von Adrenalin, Hydra¬ 
stinin oder Ergotin; so wirken auch 
gefaß kontrahieren de Adstringenzien wie 
Eisenchlorid, Tannin, Bleiazetat. Alle 
diese Mittel entfalten also eine physio¬ 
logische Wirkung, welche sie befähigt, 
Blutungen zu stillen: Sie steigern die 
Gerinnbarkeit des Blutes und schließen 
sich daher therapeutisch dem Kalzium, 
der Gelatine und dem Serum an. 

So vermag das pharmakologische 
Experiment unsere Urteilsweise am 
Krankenbett wesentlich zu beeinflussen. 
Ob wir ein Arzneimittel schätzen oder 
verwerfen, hängt sehr oft davon ab, ob 
wir seine pharmakologische Wirkung 
kennen oder nicht. 
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Um eine Arzneiwirkung zu verstehen, 
genügt es meist nicht, den klinischen 
Endeffekt zu kennen. Das zeigen z. B. 
die Versuche von Rudolf Fleckseder 5 ) 
über die Kalomeldiurese. Die diure- 
tische Wirkung des Kalomels wurde 
stets als Reizwirkung auf die Niere auf¬ 
gefaßt. Fleckseder fand nun, daß im 
Gegensatz zu den Mitteln, welche primär 
auf die Niere wirken (Koffein) und das 
Blut wasserarmer machen, unter dem 
Einflüsse des Kalomels das Blut wasser¬ 
reicher wird. Der Angriffspunkt des 
Kalomels liegt gar nicht in der 
Niere, sondern im Darm. Es bewirkt 
eine Dünndarmdiarrhöe. Dadurch wird 
zunächst das Blut eingedickt, und es 
kann nun Flüssigkeit aus hydropischen 
Geweben in die Blutbahn übertreten. 
Ferner wird das aus dem Dünndarm 
kommende Wasser (besonders bei Opium¬ 
darreichung) im Dickdarm resorbiert, 
und zwar unter Umgehung der Lymph¬ 
gefäße direkt ins Blut. Auf solche Weise 
wird das Blut hydrämisch, und diese 
Bydrämie führt zum Überlaufen in der 
Niere, zur Harnsekretion. 

Diese Erkenntnis ist klinisch wichtig 
für die Indikationsstellung z. B. bei 
wassersüchtigen Herzkranken: Indem das 
Kalomel das Blut nicht wasserarmer, 
sondern wasserreicher macht, wird das 
Herz mehr belastet, und es ist ver¬ 
ständlich, daß ein insuffizientes Herz 
unter dem Einfluß dieser Arbeitsüber¬ 
lastung plötzlich versagen kann. 

Die Pharmakologie liefert uns aber 
nicht bloß ein Verständnis für unser 
therapeutisches Handeln. Die An¬ 
wendung von Arzneimitteln mit bekannter 
physiologischer Wirkungsweise ermög¬ 
licht es auch, eine exakte Diagnose zu 
stellen, eine Diagnosis ex iuvantibus. 
Wenn wir z. B. bei einem Patienten 
mit Ösophaguskarzinom, welcher keine 
Speisen mehr schlucken kann, durch 
Anästhesierung der Schleimhaut oder 
durch Atropinisierung der Ösophagus¬ 
muskulatur die Passage durch die Speise¬ 
röhre wieder frei machen, so haben wir 
gleichzeitig diagnostiziert, daß der Ver¬ 
schluß der Speiseröhre nicht mechanisch 
durch Obturation, sondern funktionell 
durch Spasmus bedingt war. 

Die Pharmakologie kann uns über- 

Th.M. 1912 . 


haupt einen tiefen Einblick in krank¬ 
haft gestörte Organfunktionen ge¬ 
währen. Es sei mir gestattet, dies an 
einem bestimmten KrankheitsVorgang zu 
erörtern, am asthmatischen Anfall. 

Als* Ausgangspunkt erlaube ich mir 
eine Arbeit zu wählen, welche ich ge¬ 
meinsam mit Leo Pollak 6 ) im Wiener 
Pharmakologischen Institut bei Hofrat 
H. H. Meyer ausgeführt habe. Unsere 
Fragestellung galt dem Modus der 
antiasthmatischen Adrenalinwir¬ 
kung. Wir erzeugten bei Katzen, welche 
künstlich geatmet wurden, asthmatische 
Anfälle und registrierten dabei die Volum¬ 
schwankungen des rechten unteren 
Lungenlappens. Gleichwie am Menschen 
beim Asthma bronchiale, so wurden auch 
im Tierversuch asthmatische Anfalle, 
welche wir durch Muscarin- oder Pepton¬ 
injektion hervorriefen, durch Adrenalin 
prompt aufgehoben (siehe Fig. 1)*). 

Diese Kurve zeigt, wie nach intra¬ 
venöser Injektion von 1,5 mg Muscarin 
die Atemexkursionen (Linie LV) ganz 
klein werden. Insbesondere nehmen die 
Exspirationen stark ab; die Lunge steht 
inspiratorisch gebläht, ähnlich wie wir 
dies beim menschlichen Asthma gewohnt 
sind. Der Blutdruck (CD) sinkt nach 
der Muscarinapplikation, steigt aber bald 
unter deutlichen Vaguspulsen wieder an. 
Auf intravenöse Injektion von 0,1 mg 
Adrenalin werden die Lungenexkursionen 
alsbald größer und erreichen fast das 
frühere Ausmaß. 

Wie kommt dieser Effekt zustande? 
Für die Auffassung der Adrenalin Wirkung 
ist natürlich die Ansicht maßgebend, 
welche wir über das Zustandekommen 
der asthmatischen Anfälle hegen. Und 
da stehen drei Theorien einander gegen¬ 
über: Die eine hält für die Ursache des 
Asthmas ein Starrwerden der Lunge 
durch Stauung im kleinen Kreislauf 
[M. Groß mann 7 )]. Die strotzend mit 
Blut gefüllten Lungenalveolen werden 
gedehnt und können im Exspirium nicht 
mehr kollabieren. Die andere Theorie 
erblickt hingegen das Atemhindernis in 
einer Bronchialstenose durch Hyperämie 


*) Die Kurven sind aus dem Archiv f. exp. 
Pathologie u. Pharmakologie, Bd. 66, 1911, ent- 
i nommen. 
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blutes auf das Bronchokonstriktoren- 
zentrum in der Medulla oblongata eine 
maßgebende Stellung ein. Das ist uns 
einerseits nach Tierversuchen wahr¬ 
scheinlich, wo wir durch Abklemmung 
der Yena cava superior, also durch eine 
Stauung kopfwärts, Bronchialmuskel¬ 
krämpfe erzeugen konnten; andererseits 
geht dies recht deutlich aus den Yer- ; 
suchen hervor, welche ich vor 2 Jahren ! 
im Krankenhaus der Barmherzigen Brüder j 
ausgeführt habe: j 

Ich ließ damals meine Patienten ; 
Emphysematiker, Leute mit Herzmuskel¬ 
insuffizienz und mit Nephritis) eine ge¬ 
wisse Anzahl von Treppen steigen. 
Nach 16 bis 20 Stufen trat z. B. der 
asthmatische Anfall auf: Hochgradige 
Zyanose und Dyspnoe, Beklemmung auf ! 
der Brust und Erstickungsgefühl. Ließ , 
ich die Patienten nach der Erholung j 
ein zweites Mal Stiegen steigen, so war \ 
ihre Leistungsfähigkeit herabgesetzt; j 
die schwere Atemnot stellte sich bereits ! 
nach 10 Treppen ein. Wenn ich den : 
Patienten jedoch vorher 1 mg Atropin ! 
injizierte, so konnten sie die drei- bis | 
vierfache Anzahl von Treppen steigen, ! 
ohne wesentliche Beschwerden. Sie 
wurden zwar auch dyspnoisch und zy¬ 
anotisch, aber das Gefühl der Atemnot 
blieb weg. Das Bronchokonstriktoren- I 
Zentrum wurde offenbar wiederum durch 1 
das Stauungsblut gereizt. Aber der j 
Reiz konnte nicht zu den Bronchial¬ 
muskeln gelangen, weil die Yagusendi- 
gungen durch Atropin blockiert waren. 

Ich gelangte ferner zu der Anschauung, 
daß das Bronehokonstriktoren- 
zentrum dieser Patienten für Reize 
besonders empfindlich ist. Alle 
hatten nämlich ihre Bronchitis. Nun 
sendet die entzündete Bronchialschleim¬ 
haut auf dem Wege zentripetaler Nerven 
fortgesetzt Reize zum Konstriktoren¬ 
zentrum, welche dasselbe für den Blut¬ 
reiz bahnen. Zu dieser Auffassung wurde 
ich durch den Effekt von anästhesie¬ 
renden Inhalationen geführt. Wenn die 
Patienten vor dem Treppensteigen einige 
Dezigramme Nirvanin inhalierten und 
die Empfindlichkeit ihrer Bronchial¬ 
schleimhaut dadurch herabsetzten, so 
fiel ihnen das Stiegensteigen auch leichter. 
Der asthmatische Anfall war nicht auf- , 


gehoben wie beim Atropin, aber er war 
hinausgeschoben und von geringerer 
Intensität. 

Wenn wir nunmehr die verschiedenen 
Möglichkeiten überblicken, wie Asthma 
entstehen kann, und wie es wieder 
aufzuheben ist, so erhalten wir fol¬ 
gendes schematische Bild (Fig. 5): 

Chloralhydrat 
Morphin 


Atropin 

Lobelin 

Adrenalin 

Urethran 

Nirvanin 


Fig. 5. 

Der Reiz, welcher einen asthma¬ 
tischen Anfall auslöst, kann das Broncho- 
konstriktorenzentrum treffen: so 
z. B. ein Reflex von der Nasen- oder 
Bronchialschleimhaut her oder unter 
Umständen von einer beliebigen Körper¬ 
stelle aus; R. Chrobak beobachtete ein¬ 
mal eine Patientin, wo nach Aufrichtung 
eines retroflektierten Uterus die asthma¬ 
tischen Anfälle verschwanden. Das Vagus¬ 
zentrum kann ferner vom Blut aus che¬ 
misch gereizt werden, z. B. durch das 
Stauungsblut bei Kreislaufstörungen, 
auch durch Kohlensäure wird es erregt. 

Der asthmaerzeugende Reiz kann 
aber auch den Vagusstarnm treffen. Im 
Experiment sind das die Reizelektroden 
des Physiologen oder Pharmakologen; 
in der menschlichen Pathologie kann 
ein Tumor oder eine Neuritis den 
Yagusstamm erregen. 

•Wir kennen ferner Substanzen, welche 
die Vagusendapparate im Bronchial¬ 
baum chemisch reizen: das Muscarin, 
welches einem normalen Bestandteil 
unseres Blutes nahe verwandt ist, dem 
Cholin; ferner Witte-Pepton, welches 
beim anaphylaktischen Chok der Meer¬ 
schweinchen einen asthmatischen Anfall 
aiislöst [Biedl und Kraus 14 )]. 


Vaguszentrum 
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Schließlich gibt es eine Reihe von I 
asthmaerzeugenden Giften, welche noch 
weiter peripher angreifen, also an den 
Bronchialmuskeln selbst: Yeratrin | 
und Barium [Dixon und Brodie 15 )], , 
und hier kann man nach seinem funktio- | 
nellen Verhalten auch einen von Dale 
und Laidlaw 10 ) dargestellten Körper j 
ins Schema einreihen: das/?-Imidazolyl- ; 
äthylamin, ein Derivat des Eiweißspalt- ( 
Produktes Histidin (kurzweg „Histamin“). 

Wenn wir nun fragen, welche Wege | 
uns zu Gebote stehen, um asthmati¬ 
sche Anfälle aufzuheben, so können | 
w i r einerseits Reflexe ausschalten (an äs the- 
sierende Inhalationen usw.); wir können I 
andererseits das Bronchokonstrik- j 
torenzentrum beruhigen, z. B. mit j 
Chloralhydrat oder mit Morphin. | 
Was das letztere betrifft, so hat gerade j 
beim Morphin die experimentelle Analyse | 
noch nicht ganz Eindeutiges ergeben. 
Eine beruhigende Wirkung desselben auf 
das Vaguszentrum ist aber höchst wahr¬ 
scheinlich, da es ja auch bei zahlreichen 
anderen Zentren der Medulla oblongata 
die Erregbarkeit herabstimmt. (Atem-, 
Husten-, Brechzentrum, Zentrum für den 
Laryngospasmus usw.). Von diesem 
Gesichtspunkt aus erscheint es lehrreich, i 
daß Besredka 17 ) seine anaphylaktischen | 
Meerschweinchen zwar mit Atropin ! 
und anderen atropinähnlich wirkenden 
Substanzen retten konnte, nicht aber j 
mit Morphin. Beim anaphylaktischen 
Cliok greift ja der asthmaerzeugende | 
Reiz, das Pepton, an den peripheren | 
Vagnsenden an. Angesichts dessen ist ! 
es natürlich zwecklos, das Vaguszentrum | 
zu beruhigen. 

Wenn man am Menschen Morphin | 
zur Beseitigung von Atemnot per os i 
verabreicht, so dauert es oft über eine | 
Stunde uud länger, bis endlich eine Be¬ 
ruhigung des Patienten eintritt, während 
wir von Pyramidon z. B. gewohnt sind, 
eine schmerzstillende ^ Wirkung schon 
nach 2 0 Minuten zu sehen. Wenn ich 
mir erlaube, diese bekannte Erscheinung 
zu erwähnen, so geschieht es deshalb, 
weil hier wieder das pharmakologische j 
Experiment uns den Schlüssel zum j 
Verständnis dieses. Vorganges gibt. 
Magnus 18 ! an Katzen gezeigt — I 
und seine Versuche wurden von Holz- 


L ilunpMtiieM 
Monatohafte. 

knecht und Olbert 19 ) am Menschen 
bestätigt —, daß Morphin den pylorischen 
Anteil des Magens in langdauernden 
Krampf versetzt. Der Übertritt von 
Mageninhalt in den Darm kann dadurch 
um viele Stunden verzögert werden. 
Nun resorbiert aber der Magen nichts; 
sondern die Arzneimittel müssen erst in 
den Darm gelangen, um von hier ins 
Blut überzutreten. Das Morphin ver¬ 
sperrt sich also selbst seinen Weg und 
bleibt wirkungslos im Fundus liegen. 
Wir werden daher am Menschen Mor¬ 
phium entweder per rectum oder 
subkutan verabreichen. 

Wir verfügen ferner zur Bekämpfung 
des Asthmas über eine Gruppe von 
Arzneien, welche peripher die Vagus- 
endigungen ausschalten. Hierher ge¬ 
hört das als Asthmamittel bestbekannte 
Atropin. Ihm schließt sich an das 
Lobelin, das Alkaloid der Lobelia in- 
flata, dessen übrige Wirkungen im Orga¬ 
nismus nicht dem Atropin, sondern dem 
Nikotin ähneln; eine Erscheinung, 
welche vielleicht in der Therapie be¬ 
rücksichtigt werden könnte, z. B. bei 
chronischer Behandlung, wo man Atropin- 
nebenwirkungen wie Lähmung der Ver¬ 
dauungsdrüsen u. a. vermeiden will. 
Peripher beruhigt die Bronchialmusku¬ 
latur ferner das Adrenalin, dem ein 
besonderer Teil unserer Ausführungen 
gegolten hat. Und schließlich möchte 
ich hier noch das Urethan erwähnen. 

Das Urethan als Asthmamittel 
ist den Experimentatoren durch Dixon 
und Brodie bekannt. Hofrat Meyer 30 ' 
verweist in seinem Lehrbuch der Pharma¬ 
kologie darauf, daß Urethan vielleicht 
ein brauchbares Asthmamittel für die 
menschliche Pathologie abgeben könnte, 
zumal seine sonstigen narkotischen 
Wirkungen gering sind. Anfänge damit 
scheinen gemacht zu sein. Bruno 
Fellner 21 ) hat vor einiger Zeit über die 
günstige Wirkung des Vasotonins beim 
Asthma bronchiale berichtet, und seine 
Befunde wurden jüngst aus der Klinik 
von Professor Kraus in Berlin durch 
M. Jacobson 33 ) bestätigt. Vasotonin 
ist eine Mischung von Yohimbin und 
Urethan, und es ist sehr wahrscheinlich, 
daß die beobachtete asthmalösende 
Wirkung dem Urethan zukommt. Viel- 
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leicht würde sich in manchen Fällen 
eine Kombination von Urethan und 
Atropin empfehlen. Da das Urethan 
als lipoidlösender Körper das Zellproto- 
plasina für Atropin permeabler macht, 
so ist nach pharmakologischen Gesetzen 
nicht bloß eine Summation, sondern eine 
Potenzierung der antiasthmatischen 
Wirkung zu erwarten. 

Endlich sehen wir uns einer Gruppe 
von asthmaerzeugenden Giften gegen¬ 
über, gegen welche wir im Experiment 
machtlos sind (Muskelgifte). Man wird 
im willkürlich daran erinnert, daß es auch 
in der Klinik asthmatische Anfalle gibt, 
die unserer bisherigen Therapie trotzen. 
Indem wir solche Krankheitsvorgänge 
auch künstlich am Tier erzeugen können, 
steht hier der weiteren therapeutischen 
Forschung eiu Weg offen. 

Zum Schlüsse gestatte ich mir noch, 
eine Erscheinung von prinzipieller Be¬ 
deutung zu besprechen, welcher man 
auch bei der Behandlung des Asthmas be¬ 
gegnen kann: die Umkehr der Arznei¬ 
wirkung. Es kommt vor, daß Atropin 
einen asthmatischen Anfall nicht auf¬ 
hebt, sondern verstärkt. Wenn wir am 
Krankenbett durch ein solches Vorkomm¬ 
nis überrascht werden, so könnten wir 
das Vertrauen zur Gesetzmäßigkeit der 
Arznei Wirkungen verlieren. Die experi¬ 
mentelle Analyse der Arzneimittel aber 
vermag auch solche unerwarteten und 
scheinbar ganz regellosen Ereignisse 
unserem Verständnis näherzubringen. 
Das Atropin hat nämlich, wie auch viele 
andere Substanzen, in seinem Wirkungs- 
neuron verschiedene Angriffspunkte. Es 
ist einerseits ein Reizmittel fürs Zentral¬ 
nervensystem und die Medulla oblongata, 
andererseits ein Lähmnngsmittel für die 
Vagusendapparate. Nun wiiken im all¬ 
gemeinen kleine Atropindosen schon 
zentral erregend, jedoch erst größere 
peripher lähmend. So kann besonders 
bei empfindlichem Bronchokonstriktoren- 
z ent rum das Atropin in relativ zu kleiner 
Dosis einen asthmatischen Anfall direkt 
unterstützen. Wir kennen speziell vom 
Atropin eine ähnliche Umkehr der 
Wirkung auch in einem anderen Neuron, 
im Herzvagus. Kleine Atropindosen 
reizen bereits das Vaguszentrum, bevor 
uocli die peripheren Nervenendigungen 


gelähmt sind, und wirken daher pulsver¬ 
langsamend. Erst große Dosen schalten 
die Vagusperipherie aus und führen zur 
Herzbeschleunigung. 

Wir sehen, daß auch solche Erschei¬ 
nungen gesetzmäßig bedingt sind. Der 
beobachtete Endeffekt ist die Resultie¬ 
rende aus zwei Komponenten, und je 
nachdem die eine oder die andere über¬ 
wiegt, wird die Resultierende nach einer 
anderen Richtung ausschlagen. Diese 
Fälle erinnern lebhaft an die Verhält¬ 
nisse bei der Koffeindiurese. Das 
Koffein wirkt harntreibend durch Er¬ 
weiterung der Nierengefaße. Diese Er¬ 
weiterung kommt zustande durch Angriff 
des Koffeins in der Gefäßwand selbst. 
Das Koffein ist aber gleichzeitig ein 
starkes Reizmittel für das Vasokonstrik¬ 
torenzentrum, und dieses sendet ver¬ 
engende Impulse zu den Nierengefäßen. 
Häufig über wiegt nun im Experiment 
und in der Klinik der Gefäßkrampf: 
Das Koffein steigert nun die Diurese 
nicht, sondern unterbricht sie sogar; 
dann genügt es aber, durch eine Spur 
Chloralhydrat oder Amylnitrit die Erreg¬ 
barkeit des Vasomotorenzentrums abzu¬ 
schwächen, damit die Gefäßerweiterung 
in der Niere und mit ihr die Harnflut 
eintreten kann. Dieses Beispiel deutet 
uns an, wie wir bei der Behandlung 
des Asthmas die unerwünschte Umkehr 
der Atropin Wirkung vermeiden oder korri¬ 
gieren können: Wir werden versuchen, 
eine sichtlich zu kleine Atropindosis zu 
steigern, oder wir werden die Erregung 
des Bronchokonstriktorenzentrums ver¬ 
mindern. Und hier möchte ich nochmals 
auf das Urethan verweisen, welches das 
Zentralnervensystem, wenn auch in ge¬ 
ringem Grade, beruhigt, in der Vagus¬ 
peripherie aber dem Atropin gleichsinnig 
wirkt und dasselbe in der Lösung eines 
Bronchialmuskelkrampfes unterstützen 
kann. 

Solche Untersuchungen zeigen, daß 
die experimentelle Pharmakologie 
in der Lage ist, normale und patho¬ 
logisch veränderte *Organfunk- 
tionen aufzuklären. Die Arzneimittel 
sind dabei Stimmschlüsseln vergleichbar, 
mit denen wir in das komplizierte Saiten¬ 
instrument des Organismus einzugreifen 
vermögen, um nach Bedarf eine Saite 
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stärker zu spannen, ihre Schwingungen 
zu steigern oder im Gegenteil sie nach¬ 
zulassen, ihre Funktion zu dämpfen. 
Die experimentelle Pharmakologie 
ist daher geeignet, zur Erforschung 
von Krankheitsvorgängen ergän¬ 
zend neben die klinische Beobach¬ 
tung heranzutreten. Sie vermag uns 
in manchen Fällen einen tiefen Ein¬ 
blick in den Krankheitsmechanismus zu 
gewähren, wo die äußere Beobachtung 
am Krankenbett allein nicht ausreicht; 
wir können z. B. einem Asthmakranken 
nicht den Thorax eröffnen und seine 
Lunge in ein Onkometer legen. Hier 
ist das Tierexperiment zur wissenschaft¬ 
lichen Analyse unbedingt notwendig. 
Die Pharmakologie entwirft uns aber 
gleichzeitig auch einen exakten Plan 
für die Therapie, der es ermöglicht, 
zielbewußt vorzugehen in dem Kampf 
gegen die Feinde des Menschen: gegen 
Krankheit und Tod. 
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Aus der medizinischen Klinik der Univereitit Erlangen. 

Über die Brauchbarkeit tief abgebauter 
Eiweißpräparate für die Ernährung. 

Von 

Dr. Franz Frank und Prof. Dr. A. Schittenheim. 

In monatelangen Tierversuchen *) 
haben wir die schon von physiologischer 
Seite erwiesene Brauchbarkeit von Eiweiß¬ 
präparaten, welche durch Fermente bis 
zu abiureten Spaltprodukten abgebaut 
wurden, also im wesentlichen nur mehr 
Aminosäurengemische darstellten, be¬ 
stätigt. Unsere Versuche erbrachten 
ferner den noch ausstehenden Beweis 
dafür, daß das Nahrungsprotein durch 
die Verdauung außerhalb des Körpers 
bis zu abiureten Spaltprodukten nichts 
an seiner Wertigkeit für den Eiweiß¬ 
ersatz verliert, sondern das verdaut© 
Produkt sich dem nativen Eiweiß auch 
in der quantitativen Verwertung voll¬ 
kommen gleichwertig verhält. Damit 
war der Schlußstein für die wichtig© 
Frage nach dem Eiweißersatz durch 
vollkommen aufgespaltenes Eiweiß 
geliefert und gezeigt, daß es wenig¬ 
stens bei erwachsenen Individuen 
offenbar genau so gut und genau so 
vollwertig zur Synthese des eigenen 
Körpereiweißes verwandt wird. 

Zu unseren Versuchen benutzten wir 
vor allem Präparate, die wir uns 
durch aufeinander folgende Verdauung 
mit Pepsin, Trypsin und Erepsin aus 
Eieralbumin, Kasein, Trockenmagermilch 
und Serumalbumin selbst hergestellt 
hatten, und ein Höchster Präparat aus 

l ) Zeitschr. f. physiol. Chem. 1911, Bd. 73, 
S. 157. 
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Fleisch, das Erepton. Es zeigte sich, 
daß die ans reinem Eiweiß hergestellten 
Präparate vollkommener zum Eiweiß¬ 
ersatz herangezogen wurden wie das 
Erepton, ohne daß sich jedoch zunächst 
ein Unterschied in der Verträglichkeit 
herausstellte. 

Unsere Versuche an Tieren er¬ 
munterten dazu, die Präparate auch an 
Menschen zu verfüttern, was vorher 
niemals versucht war. Die ersten Ver¬ 
suche, abgebautes Eiweiß für die mensch¬ 
liche Ernährung nutzbar zu machen, 
fielen günstig aus. Alle diese Unter¬ 
suchungen. wurden von uns an der 
hiesigen Klinik im genauen Stoff¬ 
wechselversuch ausgeführt, und wir haben 
darüber mehrfach berichtet 2 ). Es zeigte 
sich, daß sowohl als Klysma wie 
auchperos die Zufuhr geschehen kann, 
welche durch die leichte Löslichkeit 
der Präparate außerordentlich erleichtert 
wird. Auf beide Arten gelang es, den 
Körper nicht allein vor Stickstoffverlust 
zu bewahren, sondern sogar eine Stick¬ 
stoffretention zu erzielen. Die Aus¬ 
nutzung bei der stomachalen Zufuhr war 


noch keine vollkommene ist. Der 
außerordentlich intensive Geruch und der 
scharfe Geschmack maohen eine lang¬ 
dauernde Verfütterung größerer Mengen 
beim Menschen noch unmöglich. Wir 
haben daher von weiteren Versuchen am 
j Menschen abgestanden und uns wieder 
I dem Tierversuch zugewandt. 

| Unsere Untersuchungen am er- 
I wachsenen Tiere zeigten uns, daß die 
t einzelnen Präparate ungleichmäßig 
j vertragen werden. Die Höchster Farb- 
j werke hatten uns in dankenswerterweise 
verschiedene Portionen Erepton zur Ver¬ 
fügung gestellt. Während das eine Prä¬ 
parat viele Wochen ohne irgendwelche 
Störungen vertragen wurde, verweigerte 
derselbe Hund bei einem anderen Prä¬ 
parat sehr bald die Aufnahme. Derselbe 
Zwischenfall störte einen zweiten und 
| dritten Versuch. Ein selbst hergestelltes 
! Präparat aus Trockenmagermilch, welches 
beim .Trocknen etwas zu hoch erhitzt 
war, veranlaßte starke Diarrhöen, wegen 
denen der Versuch unterbrochen werden 
mußte. Andere Präparate wieder konnten 
lange weitergefüttert werden. 


Tabelle L 


Datum 

I. Hund 

IL Hund 

Nahrung J Gewicht 

IIL Hund 

IV. Hund 

Nahrung 1 

i Gewicht 

Nahrung 

Gewicht 

Gewicht 

6. XII. 

13p getrocknet. 

3110 

12,6 g pulveris. i 3300 

12,5 g Erepton 

3370 

4080 

7. - 

Hundefleisch 

3170 

Eieralbumin 3300 

(=l,6gN), 

3370 

4080 

8. - 

(= 1,6 g N), I 

3190 

(= 1,6 g N), ■ 3350 

sonst wie bei 

3350 

4070 

9 . - 

25 g Zucker, 

3180 

sonst wie bei | 3330 

Hund I 

3410 

4180 

10. - 

30 g Stärke, 

3230 

Hund I 3350 

1 

3390 

4110 

11. - 

35 g Fett, 

3180 

3450 

1 

3360 

4020 

12. - 

V, g Zellalose, 

3270 

; 3490 

1 

3360 

4000 

13. - 

V* 8 Nährsalz 

3300 

3450 


3420 

3970 

14. - 


3270 

3490 


3340 

3880 

15. . 


3310 

3500 

i 

3340 

3860 

16. - 


3340 

| 3540 


3400 

3780 

17. - 


3380 

| 3570 


3410 

3790 

18. - 


| 3370 

! 3630 


3350 

3740 

19. - 


3420 

3680 


3440 

3590 

20. - 


3360 

3600 


3450 

3700* 

21. - 


3450 

3630 


3450 

3750 

22. - 

j 

1 

! 3450 

3630 


3490 

3690 


* Vom 20. XIL ab hat Hund IV Pferdefleisch. 


rine entschieden bessere wie bei der | Wir dehnten ferner unsere Unter- 
rektalen. suchungen auf wachsende Tiere aus 

Unsere Versuche zeigten uns aber, (Tab. I). Wir nahmen dazu einen Wurf 
daß die Beschaffenheit der Präparate ! junger Hunde etwa im 2. Monat. Zwei 

I derselben (Hund 111 und IV) bekamen als 
Tberap. Mon.uh. 1911, Jolibeft; Münch, alleinigen Nahrungsstickstoff Erepton 
raed. Wochenschr. 1911, Nr.24; s. auch Zeitschr. 1 neben Fett, Zucker, Starke, Zellulose und 
f- pbvsiol. Chem., Bd. 63, S. 216. ' Nährsalz. Die anderen beiden Hunde- 
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dienten als Kontrolliere, von denen der 
eine pulverisiertes Hundefleisch 
(Hund I), der andere pulverisiertes 
Eieralbumin (Hund II) als Stickstoff¬ 
quelle bekam, während das übrige Futter 
genau dem der beiden anderen Hunde 
weniger Erepton entsprach. An alle 
4 Hunde wurde dieselbe Stickstoffmenge 
verfüttert. 

In den 17 Versuchst«gen nahmen die 
ersten zwei Hunde ziemlich gleichmäßig 
zu; der eine um 350 g, der andere um 
330 g. Von den beiden Ereptonhunden 
dagegen nahm der eine Hund nur um 
ein Drittel des Gewichts der beiden 
anderen (120 g) zu, während der andere 
Ereptonhund langsam, aber konstant an 
Gewicht abnahm. 

Die Versuche an den Erepton¬ 
hunden erlitten schon bald Störungen, 
weil die Tiere öfters das Vorgesetzte 
Futter nur teilweise zu sich nahmen; 
darauf dürfte auch im wesentlichen die 
geringe Gewichtszunahme bzw. die 
Abnahme zu beziehen sein. Die Unter¬ 
suchungen mußten schließlich unter¬ 
brochen werden, weil die Ereptonhunde 
das Fressen total verweigerten. Später 
versagte in dieser Beziehung aut^h 
Hund III, während Hund I keine Stö¬ 
rung gab. 

Weitere Versuche stellten wir an 
einem Wurf junger Ratten von ca. 
6—8Wochen an (Tab. II). Die Zusammen¬ 
setzung des nicht stickstoffhaltigen Be¬ 
standteils der Nahrung war bei allen 
gleich; nur der stickstoffhaltige Teil war 
bei den einzelnen Gruppen verschieden. 
Im übrigen sind die Verhältnisse der 
einzelnen Nahrungsbestandteile aus der 
Tabelle II ersichtlich. 

Die mit Erepton gefütterten Ratten 
frassen während der eine Woche dauern¬ 
den Periode sehr wenig, gingen an Ge¬ 
wicht stark zurück und waren am Ende 
der Woche so elend und ermattet, daß 
versucht wurde, sie mit gewöhnlicher 
gemischter Nahrung noch zu retten. 
Zwei Tiere gingen aber schon am 
nächsten Tag zu Grunde, das dritte nach 
sechs Tagen. 

Die zweite Gruppe erhielt den 
Nahrungs-Stickstoff in Form von un¬ 
verdautem Eieralbumin. ln der 
ersten Woche fraßen die Tiere gut und 
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nahmen an Gewicht genau so wie 
die mit gemischtem Futter, (Semmeln,* 
Fleisch, Milch, Kartoffeln etc.) ernährten 
Kontrolliere zu; in der zweiten Periode 
blieb das Gewicht annähernd gleich 
hoch; in der dritten Periode nahmen 
zwei Tiere ab, das dritte etwas zu. Sie 
unterschieden sich aber alle von den 
gesunden durch ihr Aussehen. Sie 
waren schlaff und wenig munter, die 
Haare waren struppig und sie fraßen 
nur noch ganz wenig. 

Die beiden Tiere der dritten 
Gruppe dienten zunächst als Kontroll¬ 
iere (mit gemischter Kost). Vom l.XII. 
ab wurden sie mit verdautem Eier¬ 
albumin gefüttert. In der ersten 
Woche nahmen sie weiter gut zu, in den 
nächsten 12 Tagen blieben sie annähernd 
auf demselben Gewicht. Weitere 5 Tage 
später hatte das eine noch etwas zu-, 
das andere abgenommen. In dieser 
letzten Periode hatten sie weniger ge¬ 
fressen, wie in der ganzen ersten Zeit, 
das Fell war etwas struppig geworden, 
doch waren die Tiere sehr munter. 

Sämtliche Tiere der II. und III. Gruppe 
blieben am Leben, sie wurden dann mit 
gemischter Kost weitergefüttert, und 
entwickelten sich in normaler Weise. 

Überblickt man die Versuche, so glau¬ 
ben wir daraus schließen zu können, daß 
die abgebauten Eiweißpräparate 
auch beim wachsenden Tier zur 
Befriedigung des Stickstoffbedarfs 
herangezogen werden können. Na¬ 
mentlich die Versuche mit abgebau¬ 
tem Eiereiweiß, bei dem die Tiere 
ein ganz ähnliches Verhalten zeigten, 
wie mit dem nicht verdauten Präparat 
und eine Zeitlang sich ganz gut ent¬ 
wickelten, sprechen für diese Annahme. 
Das abgebaute Fleisch (Erepton), wenig¬ 
stens das Präparat, welches in den vor¬ 
liegenden Versuchen verfüttert wurde, 
hat sich als weniger brauchbar erwiesen, 
wie das Eieralbumin; die Patten haben 
es von Anfang an ungern genommen, 
während das in derselben Kombination 
verabreichte Eiereiweiß, sowohl verdautes 
wie unverdautes, wenigstens in den 
ersten beiden Wochen in durchaus aus¬ 
reichender Menge verzehrt wurde. 

Die Versuche scheiterten schließlich 
alle daran, daß die jungen Tiere, Hunde 


und Patten, bei längerer Darreichung 
das einförmige Futter schließlich nur 
noch zum Teil, bezw. garnicht mehr auf¬ 
nehmen wollten. 

An der Verweigerung der abgebauten 
Präparate dürfte die Beschaffenheit 
derselben, ihr scharfer Geschmack, der 
Salzgehalt usw., teilweise Schuld sein. 
Bei den Fleischpräparaten scheinen diese 
Faktoren besonders hervorzutreten. Da¬ 
neben aber spielen wohl auch noch 
andere Umstände eine Polle. 

Es hat sich nämlich herausgestellt, 
daß sämtliche Präparate von abgebautem 
Eiweiß, das Erepton und die aus reinen 
Proteinen hergestellten, intensiv auf 
die glatte Muskulatur einwirken 
und zwar noch in sehr hohen Ver¬ 
dünnungen. * 

Auch im biologischen Versuch, bei 
intravenöser Verabreichung an Meer¬ 
schweinchen, erwiesen sie eine schädi¬ 
gende Wirkung. Ein Tier zeigte sofort 
nach der Injektion Unruhe, Kaubewegun¬ 
gen, starke Dyspnoe, Krämpfe und kam 
in diesen -zum Exitus; die Lunge war blaß 
und intensiv gebläht, wie wir es von 
den Lungen der im anaphylaktischen 
Shok gestorbenen Meerschweinchen her 
kennen. Die anderen Tiere zeigten 
gleichfalls hochgradige Störungen: zu¬ 
nächst Unruhe, Kaubewegungen, mehr 
oder weniger intensive Krämpfe, ge¬ 
sträubte Haare, sehr verlangsamte müh¬ 
same Atmung (bis auf 20 in der Minute) 
bei intensiver Herzaktion, etwas später 
hochgradige Schlaffheit und starkes Ab¬ 
sinken der Temperatur. Ein Tier ging 
nach ca. 2—3 Stunden zugrunde (leicht 
geblähte Lunge); die anderen Tiere er¬ 
holten sich allmählich wieder. (Siehe 
Tabelle III.) 

Nach diesen Beobachtungen darf man 
wohl annehmen, daß nicht nur ein Ge¬ 
misch von reinen Aminosäuren vorliegt, 
welche in den verabreichten Mengen 
keine derartigen Erscheinungen auslösen 
dürften. Den Präparaten sind wohl 
Stoffe beigemengt, welche der nament¬ 
lich durch die Untersuchungen von 
Kutscher, Ackermann, Barger und 
Dale u. a. in ihrem Chemismus und in 
ihrer Wirkung bekannt gewordenen 
Amingruppe zugehören. Schon von 
früher liegen einschlägige Beobachtungen 
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Nr. 


Gewicht 


Substanz 


Menge 


Tempei atur 


II. 


III. 


IV. 


V. 


VI. 


VII. 


VIII. 


IX. 


X. 


330 Ereptoa 
(Op. Nr. 7) 


320 fireptoo 
(Op. Nr. 7) 


310 Ereptou 
(Op. Nr. 4) 


325 Erepton 
(Op. Nr. 10) 


325 Erepton 
(Op. Nr. 10) 


375 . Eieralbumin 

(verdaut) 

275 Eieralbumin 
| (verdaut,) 


305 


320 


288 


0.12 ( 
I [Sämtliche Prä- . 
parate in lOproz. , 
Lösung injiziert] 


0.15 38.2 v. d. Inj. — 35,6, 

1 34,0, 32,8 


0,2 


0,15 


37.6 v.d. Inj. — 31,6, 
30,8,30,4,30,8,32,4,! 

33.6 - 35,1 j 


37,5v.d. Inj.-35,7, 
34,2. 35,0 — 36,3 j 


< ).2 35,8 v. d. I □ j. — 35,3, 

30,8 - 37,7 


0,15 


0,2 


Kasein 

(verdaut) 


Kasein 

(verdaut) 


Eieralbumin 
verdaut 
(neues 
Präparat) j 


0,15 


0,2 


37,0 v.d. Inj.— 34,6, 
33,6,33,6,38,0,36,2, 
: 37,0 — 37,9 

i 

i 38,4v.d.Inj.— 35,4, 
; - 37,9 


I 39,4v.d.Inj. — 37,2, 
| 36.6,36,2,39,2,38,8, 


38,4 — 38,4 


36,5 v.d. Inj. — 33,0, 


Sofort schwer krankt. — Exitus 
nach einigen Minuten unter 
Krämpfen. Starke Lungenblä- 
hung. 

Atmung verlangsamt (32); Kau 
bewegungen, Krämpfe, sehr mau 
— Exitus nach 2'/, Stunden 
(mäßige Lnngenblähung). 

Atmung stark verlangsamt(20)ähn¬ 
liche Symptome wie bei II. — 
Hat sich nach 24 Stunden wieder 
erholt 

Nach einiger Zeit stark affiziert, 
langsame Atmung. — 

Hat sich nach 12 Stunden wieder 
erholt. 

Sofort sehr starke Atemnot (Fre¬ 
quenz 28 in 1 Minute), leichte 
Krämpfe« — 

Gleichfalls wieder erholt (nach ca. 
12 Stunden). 

Sehr wenig affiziert. — Erholt sich 
sehr rasch wieder vollkommen. 


Direkt nach Injektion wenig afti- 
ziert. Erst nach einiger Z-it 
wird die Atmung mühsamer (36 
in 1 Minute). Bleibt jedoch 
relativ munter. Erholt sich 
sehr rasch wieder. 

Direkt nach Injektion sehr schlaff, 
rührt sich fast nicht mehr. 
Atmung stark verlangsamt (20). — 
Erholt sich nach ca. 6 Stunden 
wieder vollkommen. 

Sofort schwere Atemnot (28 in 
1 Minute), nach einiger Zeit auch 
starke Krämpfe. — ln der Nacht 
Exitus. 


0,2 


37,6v. d.Inj. — 37,6, j Zeigt keinerlei krankhafte Erschei- 
36,8 nungen. 


vor. Emerson 1 ) berichtet über das Auf¬ 
treten von Oxyphenyläthylamin bei der 
Pankreas Verdauung, und Langstein 2 ) 
fand die gleiche Aminbase bei lang¬ 
dauernder peptischer Verdauung. Inwie¬ 
weit dabei Bakterieneinwirkung, die sich 
ev. trotz Beigabe von Desinfizientien 
(Toluol) nicht ganz vermeiden läßt, mit¬ 
wirkt, bedarf noch der Aufklärung. 


*) Emerson, Hofmeisters Beiträge 1902, Bd. I, 
S. 501. 

3 ) Laug&tein, ebenda, 1902, Bd. 1, S. 507. 


Um noch größere Sicherheit darüber 
zu erlangen, ob Amine hier in Tätigkeit 
traten, verarbeiteten wir eine kleine 
Portion (25 g) verdauten Fleisches darauf’. 
Nach Angaben von Kutscher lassen sich 
die Amine durch Silberbarytfallung ge¬ 
winnen, welche einmal in Gegenwart von 
Ammonium (1. Fraktion), dann unter 
Zugabe von Baryt ausgeführt wird 
(2. Fraktion). Die erste Fraktion wurde 
mit Schwefelwasserstoff in der Wärme 
zerlegt und der Rückstand des einge- 
dampften Filtrats mit Alkohol in der 
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Wärme erschöpft. Der Alkohol wurde 
abgedampft, der Rückstand mit wenig 
Wasser aufgenommen, filtriert und auf 
4 ccm gebracht (Lösung I.). Die bei 
Gegenwart von Baryt erhaltenen Silber¬ 
salze wurden in gleicher Weise verar¬ 
beitet. Der Rückstand des alkoholischen 
Auszugs wurde in wenig Wasser gelöst, 
filtriert und auf 6 ccm gebracht (Lö¬ 
sung II). 

Die Injektionsversuche mit beiden 
Lösungen, die auf Tab. IV verzeichnet 
sind, ergaben Vergiftungssbilder, wie wir 
sie bereits bei Injektion der Ausgangs¬ 
materialien erhalten hatten. 


I nächst eine Verwendung bei jungen 
Individuen nicht ratsam sein. Man 
I wird jedenfalls dem Amingehalt der ein- 
| zelnen Präparate besondere Aufmerksam- 
j keit schenken müssen. Er verbietet vor¬ 
läufig eine ausgedehnte Anwendung der 
j Präparate zu subkutanen und intra- 
| venösen Ernährungsversuchen. 
j Wir glauben, daß die Verwendung 
! von reinen Proteinen als Ausgangs- 
j material der abgebauten Präparate am 
| zweckmäßigsten ist. Alle unsere bis- 
j herigen Erfahrungen am Menschen und 
; im Tierversuch weisen darauf hin. Ferner 
muß bei Durchführung der Eiweißspal- 


Tabelle IV. 


Nr. 

Gewicht 

e 

Substanz 

Menge 

ccm 

Temperatur 

vorher nachher 

Bemerkungen 

1 

310 

Ag NHj 
(Lösung I) 

2 

36,4 - 

(12 Dhr) 

Sofort während der Injektion Atemnot 
(18 in 1 Min.); Krämpfe stärkster Art; 
Exitus unter Atemlähmung; Lungen- 
blähung, ungeronnenes Blut. 

0 

2S0 

Ag-Ba 
(LösODg II) 

1,6 

• 

35,5 - 

(12 Uhr) 

! 

Sofort schwerste Atemnot (9 in 1 Min ); 
Krämpfe; Exitus nach einigen Minuten 
unter Atemlähmung; Lungenblähung 
(Herz schlägt weiter). Ungerinnbar¬ 
keit des Blutes. 

3 

272 

Ag-Ba 
(Lösung IT) 

0,6 

35,6 34,ü 

(12 Uhr) 32,5 

39 

35.1 

Atmung vorher 104, direkt nach In¬ 
jektion 96, etwas tiefer; nach 5 Min. 52, 
deutlich tiefer und mühsamer; leichte 
Krämpfe, gesträubtes Haar. 

5 45 Uhr gut erholt, munter. 

Nächster Morgen. 

4 

315 

Ag-Ba 
(Lösung IT) 

1,0 

34,5 32,7 

(12 Uhr) 

35 

32,6 

Sofort tiefere Atmung; nach 3 Min. 
schwerste Krämpfe, erholt sich dann 
wieder (Atmung 26). 

5.45 Uhr gut erholt, munter. 

Nächster Morgen. 


Wir sind damit beschäftigt, größere 
Mengen von Verdauungsprodukten auf . 
diese Stoffe zu verarbeiten, und möchten | 
hier nur erwähnen, daß wir in den ver¬ 
einigten Lösungen I und II mit Pikrin¬ 
säure einen Niederschlag erhielten ( ß - 
Imidazolyläthylamin ?). 

Diese Beobachtungen dienen viel¬ 
leicht zur Erklärung dafür, daß die ein¬ 
zelnen Präparate in den oben angeführten 
Hnndeversuchen verschieden gut ver¬ 
tragen werden. Wenn auch beim er¬ 
wachsenen Individuum bei den geringen 
Mengen keine stärkeren Störungen zu 
befurchten sind, — in Liebigs Fleisch¬ 
extrakt, der allerdings nur in kleineren 
Mengen als Genußmittel dient, gibt es 
ja auch Aminbasen — so wird doch zn- 


tung besonders darauf Rücksicht ge¬ 
nommen werden, die Entstehung sekun¬ 
därer Abbauprodukte möglichst zu ver¬ 
hindern. Welcher Weg zur endgültigen 
Lösung des praktisch wichtigen Problems 
am besten einzuschlagen ist, müssen 
weitere Versuche ergeben. 


Zur perkutanen Salizyltherapie. 

Von 

Dr. P. Scharff in Stettin. 

Unter dem Namen Unguentum Tere- 
binthinae compositum habe ich in der 
Prof. Dr. Unna von seinen Schülern ge¬ 
widmeten Jnbiläumsschrift die dermato- 
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therapeutische Bedeutung und Ver¬ 
wendung einer aus Salizylsäure, Ter¬ 
pentin und Schwefel bestehenden Salbe 
beschrieben. Ursprünglich schwebte mir 
bei ihrer Zusammensetzung der Gedanke 
vor, ein spezifisch wirksames äußeres 
Mittel gegen rheumatische und rheuma¬ 
toide Affektionen zu finden. Nachdem 
ich diese Salbe jetzt volle fünfzehn Jahre 
auch nach dieser Richtung hin erprobt 
habe, wage ich es, ihre Veröffentlichung 
mit der Behauptung zu begleiten, daß 
dieselbe nach meinen vergleichenden 
Forschungen es nicht nur mit allen an¬ 
deren perkutan wirkenden Salizylprä- 
paraten aufnehmen kann, sondern die¬ 
selben an schneller und nachhaltiger 
Wirkung noch zu übertreffen scheint. 
Der Grund für diese Superiorität liegt 
wohl darin, daß in meiner Salbe kein 
einziger Bestandteil allein die Rolle eines 
bloßen Constituens spielt, sondern daß 
alle ihre drei bzw. vier Elemente selbst 
Antirheumatica sind. Ihre Magistral- 
formel lautet: 

Rp. Acidi salicylici 10,0 solve in 
01. terebinthini 10,0 
Sulfur praecip. vel. sublimati 
Terebinthinae ana 40,0*) 

Die spezifisch antirheumatisch wir¬ 
kende und schmerzstillende Kraft der 
Salizylsäure ist zur Genüge bekannt. 
Auch das Terpentinöl genießt als spezi¬ 
fisches Antirheumatikum einen alten und 
wohl begründeten Ruf. Es wirkt zu¬ 
nächst als derivierendes Rubefaciens, 
durchdringt aber auch bald die Haut, eben¬ 
so wie die Salizylsäure, und gelangt mit 
dieser zugleich auf direktem Wege an 
die erkrankten Muskeln, Nerven oder 
Gelenke. Als dritter im Bunde kommt 
der Schwefel hinzu, der sowohl als Sulfur 
sublimatum wie als praecipitatum ge¬ 
nommen werden kann. Er erfüllt erstens 
die Aufgabe, die hautreizende Wirkung 
der Terpentine so weit im Zaume zu 
halten, daß keine Dermatitis entstehen 
kann, zweitens aber in Gasform die 
Haut zu durchdringen und auf die er¬ 
krankten Organe ebenfalls antirheuina- 

*) Meine Salben, sowohl zum dermatologi¬ 
schen Gebrauch — wie zur perkutanen Salizyl- 
behaodlung, werden hergestellt tou Apotheker 
Martin Proskauer, Berlin S., Hohenstaufen- 
Apotheke, Kottbuser Damm 12. 


tisch zu wirken. Er hat nach den Er¬ 
fahrungen der Baineologen eine ent¬ 
schiedene Affinität zu der quergestreiften 
Muskulatur und den Nerven, deren chro¬ 
nische Erkrankungen er hervorragend 
günstig beeinflußt. Es ist eine bekannte 
Tatsache, die auch durch die Unter¬ 
suchungen von Hugo Schulz-Greifswald 
voll und ganz bestätigt wurde, daß der 
Schwefel die Reaktionskraft der erkrank¬ 
ten Zellen zu erneuern vermag, so daß 
diese in den Stand gesetzt werden, mit 
den in ihnen sich abspielenden Stoff¬ 
wechselstörungen fertig zu werden. 

Aus dem innigen Gemenge der in 
Terpentinöl gelösten Salizylsäure mit 
Schwefel und Terpentin entsteht eine 
leicht schmierbare, klebrige Salbe; ihre 
Bestandteile sind sämtlich Antirheuma¬ 
tica, lauter Selbstkämpfer, die in ihr eng 
miteinander verbunden, sozusagen ge¬ 
schlossen, gegen den gemeinsamen Feind 
marschieren. 

Je nach der Art und Weise, in der 
man diese fettlose Salbe zur Anwendung 
bringt, ist man imstande, ihre Wirkung 
beliebig abzustufen. Im allgemeinen wird 
man allerdings die besten und schnellsten 
Wirkungen erzielen, wenn man sie auf 
die leidenden Partien aufstreicht und mit 
Gummipapier oder Billroth-Battist be¬ 
deckt. Hat man aber eine zu starke Re¬ 
aktion einer besonders zarten Haut zu 
fürchten, so muß man versuchen, mit einem 
größeren Zeitaufwande zum Ziele zu 
kommen. Man muß sich dann damit be¬ 
gnügen, die den erkrankten Organen ent¬ 
sprechenden Hautstellen einfach einzu¬ 
salben und solange Mehl oder Talkum auf 
die Salbe zu stäuben, bis man eine relativ 
trockene Oberfläche erzielt hat. Ich er¬ 
innere mich, daß auf diese Weise allein eine 
Ischias eines Straßenbahnschaffners zur 
! Heilung gelangte. Dieser verwandte meine 
Salbe allein mit Puderüberzugund betrach¬ 
tete nach meinem Rat seine Unterkleidung 
als Verband. In anderen Fällen kann 
! man über die eingesalbten und ein- 
| gepuderten Stellen zum Schutze der 
Kleidung noch eine Mullbinde wickeln. 
Um aber die Wirkung der Salbe auf 
das höchste zu steigern — und das ist 
ihre gewöhnliche Verwendungsart —, be¬ 
deckt man die bestrichenen Hautstellen 
' ohne weiteres mit einem impermeablen 
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Stoffe. Manchmal genügt das billige, 
aber leicht zerreißbare Gummipapier, am 
besten ist aber der Billroth-Battist. Die 
leicht klebende Wirkung der Salbe ge¬ 
stattet es, an den großen Flächen des 
Bompfes die bestrichenen Stellen einfach 
mit dem undurchlässigen Stoffe zu be¬ 
decken und es den Kleidern zu über¬ 
lassen, beide an Ort und Stelle festzu¬ 
halten. An den Extremitäten, besonders 
den am meisten in Frage kommenden 
Gelenken, empfiehlt es sich aber, die 
Salbe und ihre Decke mit Binden, ev. 
sogar mit Zinkleimbinden oder gestärkten 
Gazebinden, zu fixieren. Durch diese 
Bedeckung mit wasserundurchlässigen 
Stoffen fügt man zu den chemischen 
Wirkungen noch das äußerst nützliche 
physikalische Moment eines Dunstver¬ 
bandes hinzu. Unter der impermeablen 
Decke staut sich sowohl die Wärme, wie 
die Feuchtigkeit der Haut, so daß also 
in bequemster Weise ein neuer Heilfaktor 
gewonnen wird. 

Objektiv läßt sich schon nach einigen 
Stunden nachweisen, daß Salizylsäure und 
Terpentin in den Organismus ein¬ 
gedrungen sind, da der Harn den be¬ 
kannten Veilchengeruch bekommt,und auf' 
Ferrum sesquichloriatum sich auch die 
violette Reaktion der Salizylsäure ergibt. 

Subjektiv beobachtet, man je nach 
der Reizbarkeit der betreffenden Haut 
eine Empfindung, die sich von einem 
angenehmen Wärmegefühl bis zu erträg¬ 
lichem Brennen steigert. Auch dieses 
Brenngefühl hält bei dem ersten Ver¬ 
bände nicht lange an; es ist gewöhnlich 
spätestens nach einer halben Stunde ver¬ 
schwunden. Erfordert die Hartnäckigkeit 
chronischer Prozesse eine Wiederholung 
der Salbenanwendung, so ist das Brennen 
allerdings intensiver und hält auch länger 
an; aber es wird von jedem energischen 
Kranken lieber ertragen als die Schmer¬ 
zen seiner Leiden. Jeder Verband bleibt j 
am besten so lange liegen, bis die klebende 
Wirkung der Salbe allmählich durch die 
den Heilungsprozeß unterstützenden Per¬ 
spirationsprodukte der Haut aufgehoben 
wird. Dies findet gewöhnlich in drei 
bis fünf Tagen statt. Löst man ihn jetzt 
vollends ab, so hat man entweder eine 
weiße, aufgequollene, leicht abziehbare 
Epidermis vor sich, wie man das nach 


jedem Salizylpflasterverbände beobachten 
kann, oder die erweichte Epidermis ist 
schon losgelöst, und man hat jetzt das 
rosa gefärbte Stratum mucosum vor sich. 

Ich habe sowohl bei mir selbst wie 
bei vielen meiner Patienten, wenn das 
Leiden noch nicht durch den ersten Ver¬ 
band gehoben war, sofort die junge Haut 
wieder mit der Salbe bedeckt und das 
heftigere Brennen mit dem Tröste er- 
tragen, daß ich mir, wie meinen Pa¬ 
tienten sagte, „je stärker die äußere 
Haut brennt, desto schneller schwinden 
die Schmerzen des Leidens“. Bei zarte¬ 
ren Individuen tut man aber gut, vor 
einem zweiten Verbände die Haut durch 
die Anwendung von Zinkamylem-Paste 
mit 5 Proz. Ichthyolzusatz, billiger mit 
einer Paste aus Ol. Lini, Aq. calcii ana 
30,0, Amyli 40, zu beruhigen. Nötigen¬ 
falls kann man auch für Damen- und 
Kinderhaut die Salbe von vornherein 
oder wenigstens für die zweite und 
eventuell folgenden — übrigens selten 
notwendig werdenden — Applikationen 
mit Vaselin verdünnen oder die Haut 
vor der Salbenapplikation mit Vaselin 
einreiben. Ich bin fast immer ohne 
diese letzten Maßnahmen ausge¬ 
kommen , und in Hinsicht auf einen 
schnellen. Erfolg wird man immer mit 
der reinen Salbe unter impermeabler 
Bedeckung am schnellsten zum Ziele 
gelangen. Nach einer zweiten Appli¬ 
kation der reinen Salbe, die unmittel- 
! bar nach dem ersten Verbandwechsel 
erfolgt, kann man es allerdings erleben, 
daß die erneute Schälung der jungen Haut 
sich mit leichten Nässen einiger Stellen 
vollzieht; aber diese Reizung ist schnell 
durch die Zink-Ichthyol- oder Leinöl- 
Kalk wasser-Paste wieder zu beseitigen. 

Meine ersten Erfahrungen mit der 
Salbe habe ich bei mir selbst gegen 
eine hartnäckig rezidivierende Myositis- 
des Deltoideus gemacht. Schon wäh¬ 
rend der ersten Stunden des Verbandes 
schwanden unter Erzeugung eines ange¬ 
nehmen Wärmegefühles die Schmerzen, 
und schon nach 24 Stunden war die alte 
Beweglichkeit des Armes wiederherge¬ 
stellt. Seit dieser Zeit — es sind nun 
15 Jahre her — habe ich jede Gelegen¬ 
heit benutzt, um die Wirkungen der 
Salbe bei allen möglichen Rheumatosen 
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zu erproben. Als Dermatologe habe ich 
nur eine beschränkte Anzahl von akuten 
Gelenkrheumatismusfallen in die Hand 
bekommen; die wenigen aber, die ich 
mit der Salbe behandelt habe, und zwar 
nur mit derselben, lassen mich der Ver¬ 
mutung Raum geben, daß es gelingt, 
diese schmerzensreiche Krankheit allein 
auf perkutanem Wege zu heilen. Jedes 
Gelenk, das befallen wird, erhält sofort 
seinen Verband unter Gummipapier. 
Gewöhnlich bin ich in einer Woche j 
dahin gelangt, den Kranken schmerz¬ 
frei zu bekommen; Erfolge, die wohl gut 
mit der inneren Salizyltherapie kon- ; 
kurrieren können und dabei den Magen 
schonen. Auch zugegeben, daß ich nur 
günstig verlaufende Fälle in Behandlung j 
bekommen habe, so sprechen doch die | 
Wirkungen der Salbe bei chronischen j 
Fällen von Gelenkrheumatismus für ihre I 
außerordentliche Heilkraft. ' 

Ich greife aus den verschiedenen Fällen den 
prägnantesten heraus. Die Frau eines Schmiedes ; 
war zu wiederholtem Male von dieser Krank¬ 
heit befallen worden, und zwar an sämtlichen , 
Gelenken des Körpers. Anfangs wurde sie von 
ihrem Arzte zu Hause behandelt, aber Saiizyl- 
natron versagte, und ihr gelähmter Zustand 
machte schon wegen der Unmöglichkeit zu¬ 
reichender häuslicher Pflege die Aufnahme in 
das Krankenhaus notwendig. Hier wurde sie 
außer mit Salizylsäure innerlich mit heißen Bädern 
und Heißluftbädern behandelt. Als nach 6 Wochen 
noch keine Besserung eingetreten war, nahm 
der Ehemann die Kranke wieder nach Hause. 
Durch Zufall erfuhr er von einigen günstigen 
Kesultaten meiner Salbe und bat mich, einen 
Versuch mit derselben zu machen. Ich fand 
die Frau in einem fast vollkommen bewegungs¬ 
losen Zustande. Allein der Kopf konnte ein 
wenig gedreht werden; alle anderen Gelenke 
waren geschwollen und versagten den Dienst. 
Der Ehemann mußte alle zwei Stunden von 
seiner nahen Arbeitsstätte in einer Fabrik heim¬ 
kehren, um entweder der Frau eine andere 
Lage zu geben, ihr Nahrung zu reichen oder 
ihr die Befriedigung ihrer natürlichen Bedürf¬ 
nisse zu ermöglichen. Kurz, die Arme befand 
sich ganz in der Lage eines Säuglings, dem 
obenein noch die Bewegungsfähigkeit fehlt, und 
der Fieber und arge Schmerzen zu erleiden hat. 
Nach meiner Anweisung wurden nun sämtliche 
Gelenke, wie oben beschrieben, verbunden. Der 
Erfolg war ein überraschender. Schon nach 
dem ersten Verbände waren sämtliche Gelenke 
freier geworden; schon, am dritten Tage war die 
Frau fast schmerz- und fieberfrei und nach dem 
zweiten Verbände im Laufe von insgesamt zehn 
Tagen wieder Herrin ihrer Bewegungen. Aller¬ 
dings hatte sie diesen Erfolg mit einer Salizyl- 
taubheit bezahlt, die aber nach einigen Tagen 


allmählich wieder verschwand. Soviel ich er¬ 
fahren habe, hat die Patientin keinen Anfall 
ihres Leidens wieder bekommen, trotzdem jetzt 
sechs Jahre seitdem verflossen sind. 

Gegenüber einer so frappanten Wir¬ 
kung bei einem tatsächlich schweren 
Falle kann es nicht wundernehmeu, 
daß die leichteren Rheumatosen prompt 
auf dieselbe Behandlung reagieren. Der 
Hexenschuß weicht regelmäßig meistens 
schon unter einem Verbände in den ersten 
24 Stunden, ebenso die Myositis cervi- 
calis unter einem Krawattenverbande. 
Schmerzattacken in von echter Gicht, 
Arthritis deformans befallenen Gelenken 
werden ebenso, wie Ischias und andere 
Neuralgien mit wenigen Ausnahmen 
schnell beseitigt, schneller und mit ge¬ 
ringeren Kosten als durch die viel un¬ 
sicherere innere Medikation; ferner bilden 
Sehnenscheidenentzündungen, Kontusio¬ 
nen und Distorsionen aussichtsreiche 
Objekte für die Hyperämie erzeugende 
und schmerzstillende Kraft der Salbe, 
die mir in Verbindung mit Massage oder 
galvanofaradischer Behandlung manchen 
schnellen Erfolg verschafft hat. 

Einer Prüfung im größeren Stile 
wird es nunmehr Vorbehalten sein, zu 
entscheiden, ob die objektiven Erfolge 
meiner Salbe sich mit den subjektiven 
Eindrücken decken, die ich und einige 
meiner Kollegen von der Wirkung der¬ 
selben erhalten haben. 


Die subkutane Digaleninjektiou. 

Von 

Dr. Leo Silberstein in Schöoeberg-Beriin. 

Im Jahre 1907 hatte ich das erste¬ 
mal Gelegenheit, die prompte Wirkung 
der subkutanen Digaleninjektion bei 
akutem Lungenödem infolge schwerer 
Mitralinsufficienz beobachten zu können. 
Die 54jährige Patientin, die einen kaum 
fühlbaren Puls hatte, völlig zyanotisch 
war und stark röchelte, erholte sich unter 
! mehreren subkutanen Digaleninjektionen 
1 sichtbar und kam bei chronischer interner 
Digalenbehandlung wieder in einen 
leidlichen Zustand. 3 / 4 Jahr später erlag 
sie ihrem Leiden. Erinnert man sich 
dieser fast blitzartigen Wirkung einer 
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Digaleninjektion, dann wird mari gern 
in geeigneten Fällen davon Gebrauch 
machen, und hierzu hatte ich am 4. XI. 
d. J. wiederum Gelegenheit. 

Es handelte sich um eine 76jährige Patientin, 
Frau v. L , die, mit allgemeiner Adipositas be¬ 
haftet, vor 4 Jahren eine Apoplexie mit links¬ 
seitiger Lähmung hatte, deren Erscheinungen 
allmählich zuröckgingen. Nach einem schon 
3 Stunden währenden Herzanfall fand ich nachts 
3 l /t Uhr die Patientin röchelnd, kaum vernehm¬ 
bare Laute stammelnd, mit sehr beschleunigter 
Atmung und stark gespanntem Puls von ca. 140 
in der Minute vor. Mich keinen großen Hoffnun¬ 
gen hingebend, injizierte ich von 3*/ a — 4 Uhr 
ö ccm Ol. camphor&t. forte und applizierte da¬ 
neben heiße Herzkompressen und heiße Hand- und 
Fußabreibungen. Oft schon habe ich in ähnlichen 
Fällen leider die Aussichtslosigkeit dieser Mani¬ 
pulation kennen gelernt. Ich wollte jedoch nichts 
unversucht lassen und ließ noch Digalen holen, 
von dem ich nm 4 Uhr 2 ccm in die Ellenbeuge 
subkutan einspritzte. Sichtbar war der sofortige 
Umschwung: das Röcheln ließ unter wiederholtem 
Aufhusten nach, die Atmung wurde ruhiger, die 
Sprache deutlicher, die Patientin zeigte wieder 
Teilnahme. Um 6 Uhr konnte ich nach Verab¬ 
reichung von 15 Tropfen Digalen die Patientin 
beruhigt verlassen. Sie erhielt an diesem Tage 
noch 5 mal 10 Tropfen, 

5. u. 6. XI. 7 mal täglich 10 Tropfen 


7. - 8. XI. S - - 10 

9. -10. XI. 2 - 10 

vom 11. XI. an 2 - - 8 

- 23. XI. - 2 - - 6 


Die Mitteilung des Falles geschieht 
in der Absicht, die Kollegen zu veran¬ 
lassen, Digalen in Ampullen stets bei 
sich zu führen, um in geeigneten Fällen 
keine Zeit zu verlieren. 


Notizen über die Anwendung 
des AnSsthesins. 

Von 

Dr. Hübner in Stettin. 

Anästhesin hat sich mir seit Jahren 
bewährt als nachhaltig schmerzlinderndes 
Mittel in der Zusammensetzung von 
Anästhesin 1,0, Alcohol abs. 10,0, Liquor 
ÄJuminii acetici 2,0, Glycerinii 30,0 in 
Htro nigro, bei der Otitis media acuta 
und der beginnenden Furunkulose des 
Oehörgangs. Man führt einen sterilen 
bandgazestreifen getränkt mit der er¬ 
wärmten Lösung in den Gehörgang bis 
an das Trommelfell, läßt drei bis fünf¬ 
mal täglich die Gaze durch Aufgießen 
Th. \f. 1912. 


* der Flüssigkeit anfeuchten und legt 
auf das kranke Ohr einen Prießnitz- 
Umschlag. Die Schmerzen lassen bald 
■ nach, es gibt keine Vergiftungen, die 
I bei Kokain nicht ausgeschlossen sind 
und keine Verätzungen des Trommelfells, 
j wie sie bei 10 Proz. Karbolglyzerin vor- 
i kommen. Desgleichen wirkt Anästhesin 
I mit Jodol kristallisati ana und 1 Proz. 

1 Menthol, dreimal täglich in den Kehl- 
I köpf geblasen, geeignet zur Selbstbe- 
! handlung, sehr schmerzlindernd bei der 
| Dysphagie der tuberkulösen Larynx- 
I prozesse und gleichzeitig heilend bei 
| Geschwüren in der Verbindung mit Jodol. 

| Selbstverständlich tritt bei Eiter im 
| Mittelohr oder im Gehörgangsfurünkel 
I das Messer in sein Recht, und bei tuber¬ 
kulösen Kehlkopfgeschwüren außerdem 
das Dianol, die Cürette und der Galvano¬ 
kauter. 


Aas dem Pharmakologischen Institut der Universität Berlin. 

Direktor: Gebeimrat Prof. Dr. Heffter. 

Über die Haltbarkeit von Scopolamin- 
j lösungen in Ampullen. 

Von 

! 

| Hans Langer, Mediz'mal praktikant. 

Mit der sich immer weiter ausbreiten¬ 
den Anwendung des Scopolamins in der 
Therapie mehren sich die Angaben über 
seine wechselnde Wirksamkeit, so daß 
man jetzt mit der Tatsache rechnet, daß 
| die Empfindlichkeit der Patienten dem 
Scopolamin gegenüber außerordentlich 
verschieden ist. 

Gestützt wurde diese Ansicht durch 
! eine experimentelle Untersuchung von 
Kionka 1 ), in der er u. a. zu dem Resultat 
i kommt, daß Scopolaminlösungen selbst 
! nach zweijährigem Aufbewahren in 
| Flaschen aus weißem Glase weder quanti- 
: tativ noch qualitativ irgendeine Ver¬ 
änderung der physiologischen Wirksam¬ 
keit zeigten. Kionka hat bei der Prü¬ 
fung verhältnismäßig hohe Dosen ver- 
I wendet (beim Frosch 0,01 — 0,02 g): bei 
einem Mittel, dessen Wirkungsbreite so 
beträchtlich ist wie die des Scopolamins,. 

| 

l ) Kionka, Therapie d. Gegenwart 1908,, 

| S. 11. 
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liegt aber die Möglichkeit vor, daß 
mittlere Dosen auch bei ziemlich großer 
Variierung keine Unterschiede zeigen. 

Es ist vielmehr erforderlich, die Grenz¬ 
werte der Wirksamkeit aufzusuchen, um 
eine mögliche Abnahme festzustellen. 
Diesem dient folgende Untersuchung. 

Zur Verfügung stand eine frisch be¬ 
reitete 0,1 proz. Lösung von Scopolamin- 
hydrobromid in Kingerlösung. Ferner 
eine frische 0,03 proz. Scopolaminlösung 
in VlOTO n * Bromwasserst offsäure und Am¬ 
pullen mit je 1 ccm einer entsprechenden 
Lösung (das Herstellungsdatum der Am¬ 
pullen war der 10. Februar 1911). Die 
zweite Lösung und die Ampullen waren 
Herrn Geheimrat Heffter vom Sanitäts¬ 
amt des Gardekorps in Berlin durch Herrn 
Oberstabsapotheker Dr. Nothnagel zur 
vergleichenden Prüfung übergeben 
worden. 

Bei der Untersuchung wurde die 
Eigenschaft des Scopolamins benutzt, 
daß es die Muscarinwirkung des isolierten 
Froschherzens, wie sie von Fühner 9 ) 
untersucht worden ist, auf hebt; und zwar 
wurden als Vergleichswerte diejenigen 
Konzentrationen herangezogen, die den 
völligen Muscarinstillstand verhindern. 

Zum Vergleich mit den sich hieraus 
ergebenden Resultaten wurde die mydri- 
atische Wirkung der Scopolaminlösungen 
am Katzenauge bestimmt. Auf diese 
Methode wurde aber kein erheblicher 
Wert gelegt, da naturgemäß von dem 
auf das lebende Katzenauge gebrachten 
Tropfen leicht ein Teil durch die Unruhe 
des Tieres herausgepreßt wird und für 
die Wirkung verloren geht. 

Zur Isolierung des Froschherzens 
wurde die von Straub 3 ) angegebene 
Methode benutzt, die im wesentlichen 
darin besteht, daß das isolierte Frosch¬ 
herz in einer feuchten Kammer an einer 
in die Aorta eingebundenen Glaskanüle 
aufgehängt wird und durch die Kanüle 
das in Kingerlösung gelöste Gift in das 
Herz hineingebracht wird; die Herz¬ 
kammerkontraktionen werden durch 
Hebelübertragung auf einer berußten 


*) Fühner, Arch. f. ezper. Pathol. u. Pharm., 
Bd. 59. 

3 ) Straub, Arch. f. ezper. Path. u. Pharm., 
Bd. 45. 


Trommel aufgeschrieben. Wie Fühner, 
dessen Untersuchungen sich zumeist auf 
Eskulenten beziehen, bereits festgestellt 
hatte, schwankt die Muscarinempfind¬ 
lichkeit der einzelnen Froschherzen be¬ 
trächtlich; es war aber notwendig, mit 
einer konstanten Muscarinlösung zu 
arbeiten und nur solche Herzen zu ver¬ 
wenden, die bei dieser Lösung gleiche 
Wirkung zeigten. Schließlich war es 
wünschenswert, möglichst geringe Mus¬ 
carinkonzentrationen anzuwenden. 

Es zeigte sich nun, daß männliche 
Temporarien — mit nur wenig Aus¬ 
nahmen — bei einer Muscarinkonzen¬ 
tration von 1:50000 prompt diastolischen 
Stillstand bekommen (diese Konzen¬ 
tration entspricht auch nach Fühner 
ungefähr der Grenze für Lösungen, die 
Stillstand herbeiführen). 

Die Versuchsanordnung ist nun fol¬ 
gende: Zunächst wird mit 1 ccm einer 
Muscarinlösung 1:50000 diastolischer 
Herzstillstand herbeigeführt; dann hebt 
man den Stillstand durch gründliches 
Auswaschen des Jäerzens mit Ringer¬ 
lösung (vermittelst Spritze) auf, was 
immer ohne Schwierigkeit gelingt. Als¬ 
dann wird eine Mischung von */* ccm 
Muscarin 1: 25000 -4- */, ccm Scopolamin¬ 
lösung in der zu untersuchenden Kon¬ 
zentration in das Herz gebracht und die 
Wirkung beobachtet (in dem Gemisch 
beträgt also die Muscarinverdünnung 
wieder 1: 50000, ebenso verdoppelt sich 
die resultierende Scopolaminverdünnung). 
Ist der Versuch beendet, so kann man 
nach sehr gründlichem Auswaschen mit 
Ringerlosung (die Scopolaminwirkung 
hält sehr lange an) am gleichen Herzen 
einen zweiten Versuch machen, muß sich 
aber zunächst überzeugen, daß mit der 
Muscarinlösung 1 : 50000 wieder prompt 
Herzstillstand eintritt. Allerdings ist die 
Scopolaminwirkung nicht immer rever¬ 
sibel. 

Ich habe nun zunächst die Wirksam¬ 
keitsgrenzen einer frisch mit Ringer¬ 
lösung bereiteten 0,1 proz. Scopolamin- 
bromhydratlösung bestimmt. (Tab. I.) 

Aus diesen Versuchen geht hervor, 
daß die Grenze der Scopolaminwirk- 
samkeit (soweit sie den Muscarinstill¬ 
stand verhindert) bei einer Verdünnung 
von 1 :1200 000 000 liegt, d. h. bei 
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der angewendeten Menge von 1 ccm bei der 0,03 proz. Scopolaminlösung in BrH 
0,0000008 mg. Das Froschherz ist also wurde nun die Grenze der Scopolaminwir- 
enorm empfindlich für Scopolamin. Der kung auf das Katzenauge bestimmt. Hier¬ 
entsprechende Grenzwert für Atropin bei ergab sich als Grenzwert für sichere 
liegt nach im hiesigen Institut ange- mydriatische Wirkung ein Tropfen einer 
stellten Versuchen von Dr. Fritz Sachs 4 ) Lösung von 1:2000000 (Tropfengewicht 
bei 1:10000000. Eine Atropinverdün- 27,35 mg), also 0,000014 mg, während 
nung 1 : 50 000 000 ist unwirksam. in einzelnen Fällen sogar noch bei 


Tabelle I. 


MuscarinlÖsang 

Herzstillstand 
nach Sek. 

MuscarinlÖsang 

Scopolaminlösung 

Wirkung 

1:50000 

10 

1:50000 

1: 2000000 

Reine Mnscarinwirkung inner¬ 
halb 490 Sek. 

1:50000 

20 

! 1:50000 

! 

1: 20000000 

Keine Muscarin Wirkung inner¬ 
halb 220 Sek. 

1:50000 

40 

1:50000 

1: 200000000 

Reine Muscarinwirkung inner¬ 
halb 550 Sek. 

1:50000 

50 

1:50000 

1: 800000000 

Zunäohst Stillstand. Nach 30Sek. 
dauernde Aufhebung der Mus¬ 
carin Wirkung. 

1:50000 

120 1 

1:50000 

1:1200000000 

Keine Mnscarinwirknng inner¬ 
halb 430 Sek. 

1:50000 

200 

I 

1:50000 

1:2000000000 

Nach 100 Sek. vorübergehend 
negativ chronotrope Muscarin¬ 
wirkung, aber kein Stillstand. 

1:50000 

40 

1:50000 

1:2000000000 

Muscarinstillstand nach 400 Sek. 

1:50000 

30 

1:50000 

1:4000000000 

Muscarinstillstand nach 80 Sek. 


Zur Kontrolle wurden dann ent- 0,0000056 mg Mydriasis eintrat. Auch 
sprechende Versuche gemacht mit einer hier übertrifft die Scopolaminwirkung 
frischen 0,03 proz. Scopolaminlösung in die Atropinwirkung, deren Grenze nach 
l j m n. Brom wasserstoffsäure, wie sie zur Feddersen 5 ) am Menschenauge bei 
Füllung der sterilen Ampullen verwendet 0,0002 mg liegt. 

wird. Der Zusatz der geringen Menge Nachdem so die Grenzwerte des 
BrH erfolgt, um die Spuren Alkali, die physiologischen Nachweises festgestellt 
immer von den Glaswänden der Am- waren, wurden die vom Sanitätsamt über¬ 
pullen abgegeben werden, zu neutrali- gebenen Ampullen mit je 1 ccm steriler 
sieren. Zur Verdünnung der Lösung 0,03 proz. Scopolaminlösung (in Viouom BrH) 
wurde Bingerlösung benutzt. (Tab. II.) geprüft, die zur Zeit dieser Untersuchung 


Tabelle II. 


Mtucarinlösung 

Herzstillstand 
nach Sek. 

i 

Musc&rinlösung 

Scopolaminlösung 

Wirkung 

1:50000 

45 

1:50000 

1:1300000 

Keine Mnscarinwirkong während 
800 Sek. 

1:50000 

35 

i 

1:50000 

1:2000000 

Muscarinstillstand nach 700 Sek. 


Auch hier liegt die Grenze bei 5 Monate alt waren. Damals war das 
ca. 1:1200000000. Froschmaterial durch die große Hitze 

In zahlreichen Versuchen mit einer (Juli) minderwertig geworden. Es wurde 
frischen Scopolaminlösung in destilliertem nur festgestellt, daß eine Scopolamin- 
Wasser sowie mit wäßrigen Verdünnungen lösung von 1:400 000000 bereits un- 

*) Mündliche Mitteilung. 5 ) Feddersen, Dies., Berlin 1884. 

11 * 
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wirksam war. Dies entspricht einer Ab- i Es ist also in den Ampullen, welche 
nähme auf wenigstens ‘/ 3 der Wirksam- bei ihrer Herstellung 0,0003 g Scopol- 
keit der frisch bereiteten Lösung. amin enthielten, nach 3 / 4 Jahr nur noch 

Die Prüfung am Katzenauge ergab 0,000017 g wirksame Substanz enthalten, 
zu jener Zeit als Grenze einen Tropfen Hieraus ergibt sich die Forde- 
einer Lösung von 1:700000, d. h. bei rung, daß Scopolaminlösungen nach 
0,000041 mg gegen 0,000014mg der Möglichkeit stets frisch herzu¬ 
frischen Lösung. Hieraus ergibt sich stellen sind, und daß eine Aufbe- 
ebenfalls eine Abnahme auf Vs der Wirk- Wahrung für längere Zeit selbst in 
samkeit. sterilen Ampullen zu verwerfen ist. 

Schließlich wurden im November, Daß auch andere Alkaloidlösungen 
d. h. nach 3 j % Jahr, wieder Ampullen der in Ampullen nicht unbegrenzt haltbar 
gleichen Herstellung untersucht. Über ! sind, läßt sich nach in den Tropen ge- 
die Wirkung am Froschherzen gibt ; wonnenen Erfahrungen über die Ab¬ 
folgende Tabelle Auskunft. * nähme der Wirksamkeit von Morphin 


Tabelle III. 


Muscarinlösung 

Herzstillstand 
nach Sek. 

j Muscarinlösung 

i 

i 

Scopolaminlösung 

Wirkung 

i 

1:50000 

! 

20 

1:50000 

1:400000000 

Muscarinstillstand nach 20 Sek. 

1:50000 

10 

1 :50000 

1:260000000 

Muscarinstillstand nach 10 Sek. 

1:50000 

10 

1:50000 

1:140000000 

Muscarinstillstand nach 30 Sek. 

1:50000 

150 

1:50000 

1: 100000000 

Muscarinstillstand nach 200 Sek. 

1:50000 

30 

1:50000 

1: 70000000 

Muscarinstillstand nach 800 Sek. (?) 

1:50000 

50 

1:50000 

1: 70000000*) 

Keine Muscarinwirknng während 
1200 Sek. 

1 :50000 

40 

1:50000 

i 1: 45000000 

1 

Keine Muscarinwirkung während 
800 Sek. 

*) Bei Parallel verbuchen 

wurde der Inhalt 

verschiedener Am 

pullen benutzt. 


Die Grenze der Scopolamin Wirkung ! bei längerem Auf bewahren vermuten, 
liegt jetzt bei 1: 70000000. Zur gleichen j Daher wären weitere physiologische 
Zeit ergibt die Prüfung am Katzenauge | Wertbestimmungen in dieser Richtung 
als Grenze einen Tropfen einer Lösung wünschenswert. 


von 1 :150000. 

Es zeigt sich also, daß die Wirk¬ 
samkeit der in sterilen Ampullen auf¬ 
gehobenen Scopolaminlösungen abnimmt: 
in 5 Monaten 

am Froschherzen 

von 0,0000008 mg 
auf 0,0000025 mg 
am Katzenauge 

von 0,000014 mg 
auf 0,000041 mg 
d. h. auf ca. ‘/ 3 , 
in 9 Monaten 

am Froschherzen 

von 0,0000008, mg 
auf 0,000014 mg 
am Katzenauge 

von 0,000014 mg 
auf 0,0002 mg 
d. h. auf ca. 1 17 . 


Über den Salzgehalt der Seeluft. 

Erwiderung von 

A. Loewy, Franz Müller und W. ('ronlieim. 

Auf die kurze Notiz von W. Heubner 
über den Salzgehalt der Seeluft in der 
Oktobernummer dieser Zeitschrift sowie 
auf die den gleichen Gegenstand be- 
handelndeu Ausführungen Stenzeis in der 
Dezembernummer sei hier im folgenden 
kurz erwidert. 

H. führt ganz richtig an, daß wir 
die Seeluft für praktisch salzfrei er¬ 
klärt haben 1 ), d. h. daß wir annehmen, 

') Loewy, Müller, Cronheim, Bornstein: Zeitschr. 
f. experim. Put hol. u. Ther. Bd. VII. 1910. 
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daß die in ihr enthaltenen Na CI-Spuren 
keine physiologischen Wirkungen aus¬ 
üben dürften. Er fahrt fort, daß diese 
Schlußfolgerung „unrichtig“ ist. Logi¬ 
scherweise müßte man aus diesen Worten 
schließen, daß H. durch besondere Ver¬ 
suche die physiologische Wirksamkeit 
des Na CI der Seeluft nachgewiesen hat. 
Anstatt dessen bringt er nichts weiter 
als die allgemein bekannte Beobachtung, 
daß bei dem Wandern am Strande selbst 
noch in einiger Entfernung davon die 
Brillengläser sich beschlagen mit Tröpf¬ 
chen, die nach dem Verdunsten einen 
salzig schmeckenden Rückstand hinter¬ 
lassen. Die Tatsache des Niederschlagens | 
salzig schmeckender Tröpfchen haben wir | 
selbst in unserer Arbeit erwähnt, indem i 
wir auf den salzigen Geschmack auf 
den Lippen hinwiesen, der bei Seewind 
besonders deutlich ist. Die Mitteilung 
dieser unserer Beobachtung zeigt, daß 
wir der Frage des Salzgehaltes ganz ob¬ 
jektiv gegenüberstanden und nicht etwa | 
das vollkommene Fehlen des Na CI in , 
der Seeluft behaupten. 

Wichtig ist aber die Feststellung, um 
welche Na CI-Mengen es sich handelt, 
und ob man von ihnen irgendeine physio¬ 
logische Wirkung voraussetzen kann. 
Unsere damaligen Versuche ergaben, 
daß in 20 Litern Seeluft Quantitäten vor¬ 
handen sind, die mit 1 j lQ n. Ag N0 3 nicht 
mehr nachweisbar sind. Nack Stenzeis 
Bemerkungen soll die von uns gewählte 
Versuchsmethodik mit Verlust arbeiten 
dadurch, daß bei dem Einsaugen der See¬ 
luft in unsere mit Ag~N0 3 gefüllte 
Flasche an der Mündung des zuführenden 
Rohres ein Teil der Wassertröpfchen 
nach außen abgelenkt wird und vorbei¬ 
fliegt. Es handelt sich hier um analoge 
Verhältnisse, wie man sie bei den Arbeiten 
mit dem Planktonnetz schon lange kennt 
und auch quantitativ festgestellt hat. 
Danach ist der „Netzkoeffizient a der taf- 
sächlich gefangenen, zum Teil mikrosko¬ 
pisch kleinen pflanzlichen und tierischen 
Organismen zu dem in einer bestimmten 
Wassermenge vorhandenen (teilweise mit 
Eigenbewegung begabten!) wie 1 : 1,34. 
Stenzeis Bemerkung mag an sich be¬ 
rechtigt sein. In unseren Versuchen 
können diese Verhältnisse nur eine ge¬ 
ringe Rolle spielen, da wir die Luft 


durch weite Zuführungsröhren langsam 
einsaugten. Hätten wir Stenzeis An¬ 
gaben früher gekannt, so hätten wir 
uns unsere Untersuchungen überhaupt 
schenken können, da es sich nur um 
minimale Na Cl-Mengen handelt, die im 
Seewasserstaub der Luft beigemengt 
werden, nämlich um 0,9 mg in 100 Litern. 

Wir selbst haben seinerzeit noch auf 
einem zweiten Wege bestätigen können, 
daß die in der Luft vorhandenen Na Cl- 
Mengen nur minimal sein können. An 
2 Personen, die sich so verhielten, daß 
sie während 24 Stunden nicht merkbar 
in Schweiß gerieten, wurde einerseits in 
Berlin, andererseits am Nordseestrand 
die NaCl-Menge bestimmt, die sich an 
der Körperoberfläche ansetzt. Dabei 
hielten sie sich an der See den größten 
Teil des Tages am Strande auf. Resultat: 
L: Berlin 0,17 g M: Berlin 0,358 g 
„ Nordsee 0,17 g „ Nordsee 0,346 g 
Man sieht also keine Zunahme durch 
den Aufenthalt am Strand. 

Wir haben nun neuerdings quanti¬ 
tativ festgestellt, wie groß die Kochsalz¬ 
mengen in fester Form sein müssen, die 
genügen, um durch den Geschmack noch 
wahrgenommen zu werden, und wie groß 
diejenigen, durch die Brillengläser stark 
beschlagen werden. Dabei hat sich 
herausgestellt, daß eine Na CI-Menge von 
0,06—0,07 mg auf den Quadratzenti¬ 
meter Fläche noch deutlich salzig ge¬ 
schmeckt wird. Zweifelhaft wurde das Er¬ 
gebnis erst, wenn es sich um Mengen von 
0,02 mg auf den Quadratzentimeter han¬ 
delt. Dagegen war die Trübung der 
Brillengläser bei dieser Menge schwach, 
aber deutlich, wahrnehmbar, und es führ¬ 
ten 0,06 mg auf den Quadratzentimeter 
zu einer starken Trübung des Glases. 

Wir können es deshalb wohl den 
Lesern überlassen, ob sie annehmen wollen, 
daß solche minimalen Na Cl-Mengen 
irgendeine physiologische Wirkung aus¬ 
üben. Ein Beweis, daß das der Fall 
ist, liegt bisher nicht vor, vielmehr 
sprechen unsere Versuche dagegen. Be¬ 
merken möchten wir, daß diejenigen 
Na Cl-Mengen, die nach jedem etwas 
intensiven Schwitzen auf der Haut Zu¬ 
rückbleiben, ca. 0,06 mg auf den Quadrat¬ 
zentimeter erreichen können, also eine 
Menge, wie sie bei Brillengläser zu einer 
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starken Trübung führt. Man müßte 1 
also annehmen, daß diese Menge gleich- j 
falls eine physiologische Wirkung aus¬ 
übt. 


Nochmals über den Salzgehalt der 
Seeluft. 

Bemerkung zu vorstehender Erwiderung. 

Von 

Prof. Dr. W. Henbner. 

Ich kann es nicht als Vorwurf emp¬ 
finden, daß mir eine landläufige, auch den I 
Herren Loewy, Müller und Cronheim 
bekannte Beobachtung genügt, um einen 
ihrer aus Experimenten gezogenen 
Schlüsse für unrichtig zu halten. Dies i 
tu ich noch, auch nach ihren jetzt mit- I 
geteilten, gewiß sehr dankenswerten 
Analysen. Denn für die Beurteilung 
einer osmotischen Salzwirkung kommt 
es nach meiner Ansicht nicht auf die ab- i 
solute Menge, sondern auf die Kon- | 
zentration an. Ich sehe aber gar j 
keinen Grund zu der Annahme, daß die j 
am Meeresstrande in der Luft versprühte j 
Salzlösung eine geringere Konzentration ; 
als das Meerwasser habe. 1 

Die von Loewy, Müller und Cron- l 
heim angegebenen Zahlen (0,03—0,07 mg 
pro qcm Fläche) würden etwa einer | 
Menge von 0,001—0,002 ccm Seewasser ■ 
entsprechen. Denkt man sich diese in 
gleichmäßiger Schicht ausgebreitet, so 
käme man bei einer Basis von 1 qcm 
zu einer Höhe von 1—2 Hundertstel Milli¬ 


meter, also etwa zu der Dicke eines 
mikroskopischen Schnittes. Ich zweifle 
nicht im geringsten daran, daß eine 
solche Schicht genügt, um osmotische 
Wirkungen auf die benachbarten Zell¬ 
lagen, die eingelagerten Nervenelemente 
usw. auszuüben. Auch wird ja diese 
Schicht fortwährend erneuert. Einen 
„Beweis“ halte ich also wirklich nicht 
für nötig; wer ihn fordert, müßte folge¬ 
richtig auch an der Wirksamkeit eines 
Solbades zweifeln. 

Die Parallele mit dem Kochsalz¬ 
gehalt des Schweißes scheint mir eben¬ 
falls nicht glücklich. Erstens übt der 
Schweiß in der Tat zuweilen eine leichte 
Reizwirkung aus, zweitens wird er in 
geringerer Konzentration an Salz 
sezerniert, als Seewasser besitzt, drittens 
sinkt diese Salzkonzentration bei länger 
dauerndem Schwitzen sehr bald noch 
stark ab. 

Endlich haben die Zahlen für den 
Salzgehalt derKörperoberfläch e in den 
Versuchen Loewys und Müllers mit 
der von mir besprochenen Frage gar 
nichts zu tun. Denn sie sind gewonnen 
durch Analyse der Unterkleidung und 
der gesamten — bei Männern ja zum 
größten Teil bedeckten — Hautober¬ 
fläche, während ich ausdrücklich auf die 
unbekleideten Hautstellen besonders 
der Kinder Bezug genommen hatte. Ich 
kann jenen Versuchen nichts entnehmen, 
was über den Salzgehalt der freien Luft 
am Meeresstrande Aufschluß geben 
könnte. 


Referate. 


I. Allgemeines über Therapie. 


Die experimentelle Pharmakologie als Grund- ' 
läge der Arzneibehandlnng. Von Hans : 
H. Meyer und R. Gottlieb. 2. Auflage, i 
Berlin-Wien 1911, Urban & Schwarzenberg. 

Bereits nach einem Jahre hat dies Buch 
die zweite Auflage erlebt: dies beweist schon, 
welche Beliebtheit und welche Verbreitung I 
es gewonnen hat. In der Tat liegt viel An¬ 
regendes in der hier zum ersten Male durch- I 
geführten Anordnung des großen Tatsachen- I 
materials nach Funktionen des Organismus, 


dicht nach wirksamen Substanzen; für An¬ 
fänger (Studierende) möchte ich darin keine 
Erleichterung des Verständnisses sehen, wäh¬ 
rend Erfahrenen vielleicht ein rascheres 
Zurechtfinden, sicher aber ein tieferes, be¬ 
ziehungsreicheres Verständnis ermöglicht wird. 
Denn es ergibt sich ja aus dieser Anordnung 
von selbst die Darstellung der pharmako¬ 
logischen Erscheinungen als angewandte 
Physiologie, zum Teil auch als allgemeine 
und funktionelle Pathologie. Der Wert 
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des Buches ist daher auch mit seinem Titel ! 
„Grundlage der Arzneibehandlung“ nicht er- | 
schöpft, und dieser Titel findet in der Zu¬ 
eignung an N&nnyn und Schmiedeberg j 
gewissermaßen eine Vervollständigung. j 

Wie es der Name der beiden Verfasser 1 
erwarten läßt, ist das Buch unter souveräner i 
Beherrschung des Stoffes geschrieben. Die | 
Literatur ist in weitestem Umfange berück- j 
sichtigt, wenn auch, wie mir scheint, nicht 
ganz gleichmäßig; doch kann man daraus bei 
dem heutigen Zustande unseres Publikations¬ 
wesens wohl niemandem einen Vorwurf machen. 
Schwerer wiegt es vielleicht, daß aus der 
benutzten Literatur zuweilen Schlußfolge¬ 
rungen und Ansichten übernommen wurden, 
deren experimentelle Stützen recht schwach 
sind. Daher kann ich mich auch in manchen 
Einzelheiten mit der Darstellung der Ver¬ 
fasser nicht einverstanden erklären; ohne 
mir anzumaßen, in zweifelhaften Fragen ein 
besseres Urteil zu besitzen, mochte ich es 
doch aussprechen, daß vieles noch bezweifelt 
werden darf, was in der abgerundeten Fassung 
des Buches fast als gesicherte Erkenntnis 
erscheint. Gerade wegen der Autorität der 
beiden Verfasser und des maßgebenden Ein¬ 
flusses, den dies Werk voraussichtlich auf 
die Denkweise weiter Kreise ausüben wird, 
sei diese Bemerkung erlaubt. 

Daß eine gewisse Subjektivität auch ihre 
Vorzüge hat, macht sich besonders in den 
Kapiteln allgemeineren Inhalts geltend, wo 
man auf manche originelle Gedanken stoßt, ] 
di« jeden zu weiterem Nachdenken veran- 1 
lassen werden. Das tritt auch in dem der 
zweiten Auflage neu angegliederten Aufsatz 
Hans Meyers über „Bedingungen der Arznei- j 
Wirkung“ hervor, der mit sehr lesenswerten 
Bemerkungen über das Verhältnis der prak¬ 
tischen Arzneibehandlung zur experimen¬ 
tellen Pharmakologie schließt. Wer im Sinne 
dieser Bemerkungen das Bedürfnis hat, mit 
seiner therapeutischen Kunst an theoretisches 
Wissen anzuknüpfen, wird viel Freude an 
der Lektüre des Buches haben. Heubner. 

Orondzüge der Arzneimittellehre. Von C. Binz. 

14. Auflage. Berlin 1912, August Hirschwald. 

Preis M. 6,-. 

Wie ein Überrest aus vergangenen Zeiten, 
als es noch keine Pharmakologie als selb¬ 
ständige Wissenschaft gab, ragt dies Buch in 
unsere Tage hinein. Seinen Titel verdient 
es heute nicht mehr; denn gerade von den 
Grundzügen der Arzneimittellehre ist sehr 
wenig darin zu finden, ja die Anordnung des 
Stoffes nach oft recht äußerlichen Gesichts¬ 
punkten verleugnet sie geradezu. Die 
wenigen Stellen, wo der Versuch einer Ana¬ 


lyse von Arznei Wirkungen gemacht wird, 
sind nicht frei von eigenartigen Anschauungen, 
die dem heutigen Stande des Wissens nicht 
mehr entsprechen. Der Hauptinhalt des 
Buches i9t rein deskriptiver Natur; er bildet 
eine kurze Zusammenstellung der Eigen¬ 
schaften, Anwendungsarten und Heilerfolge 
der gebräuchlichen Arzneimittel. Wer be¬ 
scheidene Ansprüche stellt, wird sich darüber 
aus dem Buche bequem unterrichten können. 

Heubner. 

Handbuch der allgemeinen und speziellen 
Arzneiverordnungslehre. Von C. A. Ewald 
und A. Hofft er. 14. gänzlich amgearbeitete 
Auflage. Berlin 1911, Augast Hirschwald. 
Preis 18,— M. 

Dies altbeliebte, sehr brauchbare Nach¬ 
schlagewerk erscheint unter Festhaltung alter 
Vorzüge gründlich modernisiert. Eine große 
Zahl überflüssiger Mittel und Rezepte wurde 
weggelassen, dafür von neueren Mitteln so¬ 
viel aufgenommen, als sich bisher in der 
Therapie anerkannten Ruf errungen hat, da¬ 
runter die (von Friedberger bearbeiteten) 
Heilsera; dabei konnte der Umfang gegenüber 
der letzten Auflage sogar reduziert werden. 
Trotzdem ist der Inhalt noch immer ganz 
außerordentlich umfassend, auch sind die An¬ 
gaben bei jeder einzelnen Substanz ausführ¬ 
lich, gründlich und zuverlässig; alles, was für 
die Verordnung von Wichtigkeit ist, findet 
•ich übersichtlich und klar zusammengestellt 

— Krankheitsindikationen ubw. eingerechnet. 
Unter tolerantester Berücksichtigung aller in 
der ärztlichen Praxis gewonnenen Erfahrungen 
durchdringt doch das ganze gewaltige Material 
eine prüfende und sichtende Kritik. — Als etwas 
veraltet ist mir die Bezeichnung „äußerlich“ 
für Injektionen (auch intravenöse!) aufgefallen. 

— Im allgemeinen Teil hat Heffter in prä¬ 
ziser Fassung die für den Arzt wichtigsten 
gesetzlichen Bestimmungen über den Arznei¬ 
verkehr und ähnliches (ökonomische Verord¬ 
nung) zusammengestellt. — Das Werk als 
Ganzes bietet eine wertvolle Summe von Er¬ 
fahrung und kritischer Arbeit und kann als 
treuer Berater in zweifelhaften Rezeptierungs- 
fragen angelegentlich empfohlen werden. 

Heabner. 

Oie Arzneimittel der heutigen Medizin. Von 
Otto Dornblütb. 11. Auflage. Würzbarg 
1911, Curt K&bitzsch. 502 S. Preis 7,60 M. 
von Ziemfsens Kezeptta^chenbuch für Klinik 
und Praxis. Von H. Rieder. 9. Auflage. 
Leipzig 1911, Georg Thieme. 284 S. Preis 
3,50 M. 

Die neusten Arzneimittel und Spezialitäten 
(zugleich al6 3. Auflage der „Therapeutischen 
Neuheiten des letzten Vierteljahrbunderts“: Er- 
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gänzungen zu „Rabows ArzneiverordnuDgen“). 
Von S. Rabow. Straßburg 1911, Ludolf Beust. 


finden 


260 S. 

Rezepttaschenbücher gibt es ja in großer 
Zahl. Sie gleichen einander sehr und er¬ 
füllen meist ihren Zweck ganz leidlich, dem 
Arzte eine rasche Orientierung über die Prä¬ 
parate zu verschaffen, die er verschreiben 
will; es handelt sich dabei im wesentlichen 
um die für die Verordnung wichtigen Eigen¬ 
schaften, Löslichkeit usw., Preis, daneben 
Aufzählung von Indikationen. Kurze Abrisse 
der speziellen Therapie kommen dem Ge¬ 
dächtnis zu Hilfe. Ein solches „ Thera¬ 
peutisches Register“ ist in der neuen Auf¬ 
lage des Ziemßen sehen Taschenbuchs neu 
aufgenommen worden. Ebenso wie das Dorn- 
blüthsche ist es unter Berücksichtigung 
des neuen Arzneibuchs, der Arzneitaxe 1911 
und wichtiger Neuerscheinungen modernisiert 
worden. 

Das Büchlein von Rabow schließt sich 
in der äußeren Form an die genannten und 
an das bekannte Rabow sehe Rezepttaschen- j 
buch an, beschränkt sich jedoch auf die Neu- | 
heiten der letzten 25 Jahre. Es zeichnet j 
sich vor ihnen durch genaue Literaturangaben j 
aus. In der Vorrede verwahrt sich Rabow ; 
ausdrücklich dagegen, daß er sämtliche von 
ihm aufgenommenen Mittel empfehle; nur 
brauche der Arzt häufig eine Orientierung 
auch über die Präparate, die er nicht an¬ 
wendet. Auf eigene Kritik verzichtet Rabow 
allerdings. Heubner. 

Lehrbuch der Therapie innerer Krankheiten. 

I. Band: Allgemeine Therapie innerer Krank¬ 
heiten. Herausgegeben von Paul Krause und 

Carl Garre, Professoren in Bonn. Jena 1911, 

Gustav Fischer. 758 S. Preis geb. 12,50 M. 

Die einzelnen Kapitel im ersten Bande 
des Werkes verteilen sich auf eine größere 
Zahl von Autoren; die meisten von ihnen 
haben ihre Aufgabe in ganz vorzüglicher Weise 
gelöst. Was Matth es über Diättherapie, 
Magnus über Pharmakotherapie, Veraguth 
über Psychotherapie, Stich über Thera¬ 
peutische Technik gesagt haben, ist höchst 
lesenswert; es stützt sich durchweg auf wissen¬ 
schaftlich vertiefte Betrachtungsweise, bietet 
aber dabei alles für die tägliche Kranken¬ 
behandlung Wissenswerte in klarer und 
detaillierter Form dar. Ein wenig anders 
würde ich mir — um eine Einzelheit heraus¬ 
zugreifen — höchstens die Besprechung der 
rektalen Applikation von Arzneimitteln 
wünschen, die ich nicht nur für den Notfall, 
sondern als höchst zweckmäßig im weitesten 
Umfange empfehlen würde. — Auch alle 
übrigen der Therapie dienenden Maßnahmen 


sachverständige Bearbeitung, besonders 
die vielen Arten der physikalischen Therapie 
durch Strasburger, Rieder, Machol und 
Krause; nur das von Mann bearbeitete 
Kapitel der Elektrotherapie entspricht nicht 
dem Niveau der übrigen, sondern verrät zu¬ 
weilen eine gewisse Unsicherheit des Autors 
gegenüber physikalischen und physiologischen 
Erscheinungen. Ebenso erscheint mir die 
Darstellung Frankenhäusers über die all¬ 
gemeinen Grundlagen der Klimato-, Thalasso- 
und Balneotherapie nicht überall befriedigend; 
z. B. empfinde ich seine Lehre vom „physio¬ 
logischen Dampfdruck“ als verwirrend und 
nicht als klärend. Bei der Zusammen¬ 
stellung der Mineralquellen fällt das Fehlen 
der Arsenwässer auf. — Serum-und „Bakterio- 
therapie“ hat Jochmann behandelt; ein Ab¬ 
schnitt über Krankenpflege von Krause und 
Stich beschließt das Buch 1 ). Beabner. 

J. von Merings Lehrbuch der inneren Medizin. 
Bearbeitet von Gerhardt, Gumprecht, Hia, 
Kraus, Krehl, Lüthje, Matth es, Min¬ 
kowski, Moritz, F. v.Müller. v.Noorden, 
v.Romberg, H. Winternitz. Herausgegeben 
von L. Krehl. Siebente verbesserte und ver¬ 
mehrte Auflage. Jena 1911, Gustav Fischer. 
An dem Plus von ca. 200 Seiten, das 
die neueste Auflage des Krehl-Meringschen 
Lehrbuchs gegenüber der gerade vor zehn 
Jahren erschienenen ersten Ausgabe aufweist, 
kommt den therapeutischen Kapiteln ein den 
Fortschritten dieses Zweiges der Medizin 
durchaus entsprechender Anteil zu. Alle Be¬ 
arbeiter sind eins in dem Streben, „multum“ 
und nicht „multa“ zu geben; es wird das, 
was noch nicht völlig geklärt ist, weder über¬ 
schätzt noch einseitig dargestellt. Das Buch 
ist reich an Vorzügen; der genannte ist ent¬ 
schieden einer der größten, besonders im 
Hinblick auf die ausgedehnte Verbreitung in 
Studenten- und Praktikerkreisen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Therapeutisches Taschenbuch für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. Von Prof. Dr. 
A. Blaschko und Dr. JacobBohn. Zweite 
Auflage. Berlin 1912, Fischer. Preis 3,50 M. 

Das vorliegende Taschenbuch unterscheidet 
sich von ähnlichen vorteilhaft dadurch, daß 
es nicht eine Reihe von Medikamenten und 
Verordnungsweisen aufzählt, die bei den ein¬ 
zelnen Erkrankungen anwendbar sind, sondern 
daß nur die Heilmittel und Methoden an¬ 
gegeben werden, die sich den Verfassern selbst 
als gut bewährt haben. Ein weiterer Vorzug 
des Buches ist der, daß es dazu anleiten will, 

*) Besprechung des bereits erschienenen zweiten 
Bandes folgt. 
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mit möglichst wenigen Mitteln, die allerdings , 
in ihrer Wirkung und Nebenwirkung genau 1 
bekannt sein müssen, möglichst viel zu er¬ 
reichen. Das Buch kann jedem Praktiker 
auf das wärmste empfohlen werden. 

L. Halberstaedter (Berlin). I 

1‘iaernose und Therapie beim Revierdienst. , 
Unter Mitwirkung der Oberarzte Dr. Brog- 
•>itter, Franke, Hüttemann und Stabsarzt 
Dr. Löhe, herausgegeben von Oberarzt Dr. ' 
v. Miel?cki. Mit einem Geleitwort von Ober- ; 
generalarzt Prof. Dr. Scheibe, ärztlichem Di¬ 
rektor des Kgl. Charite-Krankenhauses zu Berlin. 
8°. 598 S. Stuttgart 1911, Ferdinand Enke. , 
Preis 12,— M. 

Jeder der fünf Abschnitte des Buches 
über äußere-, Haut- und Geschlechts-, Ohren-, 
Augen- und innere sowie Geisteskrankheiten 
ist von einem Spezialisten geschrieben. Die 
einzelnen Krankheiten sind in lateinischer 
Nomenklatur alphabetisch geordnet, die Dia¬ 
gnose und Therapie kurz und leicht ver¬ 
ständlich geschildert. Außer Krankheiten sind 
auch speziell militärärztliche Untersuchungs- 
methoden (Radfahren, Schwimmen, Arrest- 
und Übungsfähigkeit usw.) besprochen. Muster¬ 
haft ist die praktische Anwendung der < 
Lokalanästhesie beim Revierdienst geschildert. ; 
Wertvoll sind auch die Bemerkungen, welche 
den inneren Krankheiten über die allgemeinen 
Grundsätze bei der Abhaltung des Revier- i 
dienstes vorausgeschickt sind. — Die Therapie 
ist bei den im Revier und den ambulant im ; 
Lazarett zu behandelnden Krankheiten klar [ 
und ausführlich geschildert, bei Erkrankungen, 
die bestimmungsmäßig im Lazarett behandelt 
werden, nur angedeutet. Therapeutische Neu¬ 
heiten konnten natürlich nur dann erwähnt 
werden, wenn sie in den Lazarettapotheken 
vorrätig sind. — Das Buch soll nach der 
Absicht des Herausgebers die von der Uni- ! 
versität kommenden jungen Militärärzte in j 
das ihnen bisher fremde Gebiet des Revier¬ 
dienstes einführen, sie mit zahlreichen Ver¬ 
fügungen und sparsamer Medikation bekannt | 
machen, kurz, ihnen beim Revierdienst ein 
Ratgeber sein. Dieses Ziel haben Heraus¬ 
geber und Mitarbeiter sicherlich erreicht. Ja, 
Qoch mehr: die meisterhafte Schilderung der 
Meinen Chirurgie und der inneren Krank- | 
beiten machen das Buch nicht nur für ältere 
Militärärzte, sondern auch für den praktischen 
Arzt zn einem brauchbaren Nachschlagebuch. 

v. Homeyer (Berlin). 

9ie Kontrolle der pharmazeutischen Präpa¬ 
rate. Von W. Roerdansz in Charlottenburg. 
(Pharmazeut Zeitung 88, 1911, S. 885.) 

Der Verf. greift hier in eine Kontroverse 
«in, die, durch E. Seel entfacht, eine große 


Bewegung im deutschen Apothekerstand her¬ 
vorgerufen hat und auch in ärztlichen Kreisen 
ein gewisses Interesse beanspruchen wird: 
In einem Artikel: „Notwendigkeit der Unter¬ 
suchung pharmazeutischer Präparate“ *), hatte 
nämlich Dr. Eugen Seel in Stuttgart aus- 
geführt, daß die in den Apotheken feilgehal¬ 
tenen Arzneimittel zum Teil durchaus nicht 
gerechten Ansprüchen genügen, daß der Apo¬ 
theker überhaupt nicht mehr in der Lage 
wäre, die einschlägigen Untersuchungen ein¬ 
wandfrei auszuführen, daß deshalb amtliche 
Zentralstellen für Azneimitteluntersuchung 
und zur Regelung des immer mehr zuneh¬ 
menden Spezialitätenwesens eingesetzt werden 
müßten. Bis das aber geschähe, wäre es 
in erster Linie Sache der Chemiker, die 
Untersuchung pharmazeutischer Präparate in 
die Hand zu nehmen. 

Der Vorwurf, der hier dem Apotheker¬ 
stand gemacht wird, ist ein außerordentlich 
schwerer, die Tragweite der ganzen Angele¬ 
genheit eine nicht geringe. Bisher galt der 
Apotheker als verantwortlich für die Güte 
der von ihm abgegebenen Arzneimittel; seiner 
Vorbildung nach und gemäß der Natur des 
von ihm geleiteten, staatlich überwachten Be¬ 
triebes mußte er auch als verantwortlich gelten. 
Nimmt man dem Apotheker diese Verant¬ 
wortlichkeit, so macht man ihn zum einfachen 
Arzneimittelhändler, und hebt das Fundament 
seiner Existenzberechtigung auf. Wäre es 
nun Herrn Seel gelungen, genügende Unter¬ 
lagen für seine Angriffe beizubringen, so 
müßte man ihm auch in seinen Schlußfolge¬ 
rungen beistimmen, trotz der darin liegenden 
Gefahr für den einzelnen Berufsstand. Es 
kann aber nicht zugestanden werden, daß 
Herrn Seels Material für solche Folgerungen 
ausreicht. Einzelne Punkte seiner Angriffe 
mögen Wahres enthalten, sind auch vielleicht 
geeignet, die Aufmerksamkeit auf Unter¬ 
lassungen zu richten, wie sie in jedem Stande 
Vorkommen. Aber trotz seiner Ausführungen 
kann als Tatsache gelten, daß die Versorgung 
der Bevölkerung mit Arzneimitteln unter der 
Verantwortlichkeit der Apotheker und unter 
der durch amtliche Revisionen erfolgenden staat¬ 
lichen Beaufsichtigung im allgemeinen eine 
durchaus zweckentsprechende ist. — Eine 
andere Frage ist die, ob die Errichtung einer 
Zentralstelle ratsam wäre zur Überwachung 
der immer mehr in den Vordergrund treten¬ 
den Spezialitäten, die, häufig von gewissen¬ 
losen Fabrikanten hergestellt, schon deshalb 
von dem Apotheker nicht kontrolliert werden 
können, weil sie in der geschlossenen, ferti¬ 
gen Packung abgegeben werden müssen. Es 


‘) Zeitschr. f. angtfw. Chem. 1911, Nr. 42 u. 43. 
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wäre hierzu zu bemerken, daß sich mehrere 
pharmazeutische Universität# - Laboratorien 
freiwillig in den Dienst dieser Überwachung 
gestellt haben. Ob freilich diese Maßnahme, 
so überaus wertvoll sie ist, als ausreichend 
zu erachten ist, entzieht sich der Erörterung 
in dem Rahmen dieses Referates 1 ). 

J. Herzog (Steglitz-Dahlem). 

Zur ärztlichen Beurteilung des Klimas durch 
Kalorimetrie. Von Prof. Dr. Fritz Fr&Dkeu- 
haas er in Berlin. (Zeitscbr. für Balneologie, 
Klimatologie und Kurorthygiene 4, 1911, 
S. 439.) 

Verf. weist mit Recht darauf hin, daß es 
mindestens zweifelhaft sei, ob die Lufttempe¬ 
raturen schlechthin dem Arzt ein treues Bild 
von dem thermischen Charakter eines Klimas 
geben können, und lenkt die Aufmerksamkeit 
auf den Abkühlungseffekt der Witterungs¬ 
lage als Ganzes. Dieser Effekt ist kalorime¬ 
trisch mit einem von ihm als Homöotherm 
bezeichneten einfachen Meßinstrument an¬ 
scheinend genau bestimmbar. Maßgebenden 
Einfluß auf den Abkühlungseffekt der Atmo¬ 
sphäre hat schon die geringste Windbewegung; 
doch wird auch nicht verkannt, daß der 
Dampfdruck der Atmosphäre und die Sonnen¬ 
strahlung von Bedeutung für diese zweifellos 
wichtige atmosphärische Einflußnahme auf den 
Menschen sind. Es ist zugleich aber evident, 
daß eine Eigenschaft, die sich aus so ungleich¬ 
artigen und örtlich schwankenden Faktoren 
aufbaut, schwer in eine Formel zu fassen sein 
dürfte, welche zur klimatischen Charakteri¬ 
sierung etwa eines Kurplatzes beitragen 
kann. van Oordfc (Rippoldbau). 

Neue Mittel. 


Digalen in einem diesem mindestens gleichen 
Grade 1 ). Emil Neißer (Breslau). 

Droserin gegen Keuchhusten. Von Dr. W. 
v. Mar alt, Zürich. (Korrespondenzbl. f. 
Schweizer Ärzte 61, 1911, S. 1037.) 

Das Präparat, ein milchzuckerhaltiger 
Extrakt von Droseraceen, wurde auch vom 
Verf. in Bestätigung der Beobachtungen von 
Aßmann und Chieffi als „bestes der bis¬ 
her bekannten inneren Keuchhustenmittel “ 
gefunden. Stadler (Wiesbaden) 

Pitoitrin als ßl&sentonikum. Von R. Hof- 
stätter in Wien. Aas der Abteilung für 
Frauenkrankheiten der Allg. Poliklinik. (Wien, 
kiin. Wocbenschr. 24. 1911, S. 1702.) 

Die postoperative und postpartale Ham- 
blasenatonie läßt sich durch Pituitrin leicht 
und ungefährlich beheben, so daß in sehr 
vielen Fällen der Katheter entbehrlich wird; 
in mehr als 3 / 4 der Fälle stellt sich bald 
nach der Injektion von 1 ccm Pituitrin (manch¬ 
mal erst nach 30—40 Minuten) Harndrang 
ein, der zu einer ausgiebigen Entleerung der 
Blase führt. Wenn einmal in den Versuchen 
des Verf. durch Pituitrin der erste Harn ab¬ 
gegangen war, kam es nie wieder zu Harn¬ 
verhaltung. Die innerliche Darreichung von 
Hypophysenpräparaten ist für den in Betracht 
kommenden Zweck nicht geeignet. Das Pi¬ 
tuitrin scheint auch bei Ischuria paradoxa so¬ 
wie in einzelnen Fällen von Enuresis noc¬ 
turna von Erfolg zu sein. Das Präparat 
erzeugt auch Polyurie, die sicher die Wirkung 
unterstützt, aber bestimmt nicht das wichtigste 
Moment bei derselben ist; vielmehr erstreckt 
sich die Hauptwirkung des Pituitrins auf die 
Blasenmuskulatur und die motorischen Blasen¬ 
nerven. M. Kaufmann (Mannheim). 


Über Digipuratum solubile „Knoll“. Von 
Carl Kose. Aas der medizinischen Universi¬ 
tätsklinik zu Straßburg i. E. (Berl. klin.Wochen- 
schrift 49, 1911, S. 2030.) 

Benutzung des neueingeführten Digipura- | 
tum solubile „Knoll a (l ccm = 0,1 Digi¬ 
puratum = 8 Froscheinheiten ein-, zwei-, 
oder dreimal täglich) zur intramuskulären und 
intravenösen Injektion hat sich dem Verf. 
gut bewährt, und zwar im Vergleich mit 

l ) Den Ausführungen des Herrn Referenten 
kann ich nicht in vollem Umfange beistimmen. 
Gerade Spezialitäten sind es doch, die auch Seel 
iu erster Linie »u seinem Aufsatz veranlasst haben, 
und sie bilden eben heute schon einen so beträcht¬ 
lichen Teil sämtlicher Heilmittel, daß man sie wohl 
nicht ganz mit Recht als unbedeutendes Sonder¬ 
gebiet der ^Versorgung mit Arzneimitteln im all¬ 
gemeinen“ gegenuberstellen kann. Ileubner. 


Bekannte Therapie. 

Therapeutische Erfahrungen mit Arsen- nnd 
Guajacolarsenhämatose. Von Dr. G. Meyer 
aus der Pädiatr. Poliklinik in München. (Med. 
Klinik 7, 1911, S. 1774.) 

An 16 Kindern wurden die Präparate — 
die neben Arsen bzw. Guajacolarsen noch 
Eisen, Phosphor und Bitterstoffe der China¬ 
rinde enthalten sollen — während 4 mona- 
tiger Beobachtung erprobt. Es wurde da¬ 
bei eine Steigerung des Körpergewichts, eine 
Kräftigung und Hebung des Allgemeinbefindens 
subjektiv und objektiv bei den meisten fest¬ 
gestellt. Der gute Geschmack und die Be¬ 
kömmlichkeit des Präparates werden beson¬ 
ders hervorgehoben. Heimann (Göttingen). 

*) Was ist „Digipuratum solubile“?? 

Heuboer. 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




XXVL JatofMf.1 
Pshraar ist*. J 


Referate. 


131 


Ober Hoehfreqaen »ströme and ihre Indika¬ 
tionen. Von Dr. M Kahane in Wien. Ans 
dem lost. f. phys. Heilm. (Zeitschr. f. phys. n. 
diät. Therapie 15, 1911, S. 449, 519 u. 600.) 

Kahane gelangt in seiner umfangreichen 
Arbeit zu folgenden Schlüssen: Die hoch¬ 
gespannten Wechselströme (Tesla-, Hochfre¬ 
quenz ströme), die durch geringe Intensität 
bei enorm hoher Spannung und enorm raschem 
Phasenwechsel charakterisiert sind, finden als 
lokale d’Arsonvalisation, als Fulguration, als 
Thermopenetration und als allgemeine d’Arson- 
▼alisation Anwendung. Kahane hat sich 
mit der erst- und der letzterwähnten Form 
beschäftigt. Er betont im Gegensatz zu den 
Tielangeführten suggestiven ihre materiellen, 
nachweisbaren Wirkungen auf den Organismus: 
Die lokale Applikation wirkt schmerz- und 
Juckreiz mildernd, gefäßverengend, sekretions- 
bescbränkend, trophisch; die allgemeine Appli¬ 
kation in Form der elektrischen Wellen be¬ 
ruhigend, schlaf befördernd und blutdruck¬ 
regulierend. 

Die Indikationen für diese symptomati¬ 
schen Wirkungen sind also Erkrankungen 
des Nervensystems, vor allem Neuralgien, 
Neuritiden, von den sog. Neurosen: Neur¬ 
asthenie, Labyrintbschwindel, Sekretions- und 
Trophoneurosen; Erkrankungen des Zirku¬ 
lationsapparates: Gefäßerkrankungen mit 
abnorm erhöhtem Blutdruck, Angina prectoris 
und Herzneurosen, Stauungen im Gefolge 
passiver Hyperämie; Qautleiden: nässende 
und juckende Ekzeme, Substanzverluste, mit 
Gefaßläbmung einhergehende Dermatosen, 
Acne vulgaris und rosacea. Auch Rheuma¬ 
tismen, Arthralgien, Struma fallen in das 
Indikationsgebiet. 

Die Therapie muß individualisieren hin¬ 
sichtlich Art, Dauer und Zahl der Anwen¬ 
dungen; schädliche Nebenwirkungen kommen 
den Hochfrequenzströmen nicht zu; ausge¬ 
sprochene Kontraindikationen lassen sich, 
von der Hysterie abgesehen, nicht stellen. 

Auf dem Gebiete der Elektrotherapie 
dürften, so schließt Kahane, die Hochfre- 
quenzströme nach ihren festgestellten Wirkungs- 
qnalitäten und den erzielbaren Erfolgen wohl 
mit Recht den ersten Rang beanspruchen. 

Esch. 

Die wissenschaftliche Begründung der Licht¬ 
therapie. Von Dr. Breiger in Berlin. (Zeit¬ 
schr. f. phys. n. diät. Therapie 15, 1911, S. 722.) 

Während man früher das Lichtbad nur 
als ein vorzügliches Schwitzmittel ansah, 
gelang es vor ca. 9 Jahren durch Einführung 
der Eisenlichttherapie und später durch 
Kromayers Quarzlampe mit Quecksilber¬ 
dampflicht, die spezifische Wirkung des 


Lichtes, die auf dem Gehalt an ultravioletten 
Strahlen beruht, demonstrabel zu machen. 
Da diese Methoden aber ebenso wie die 
F i n s e n sehe die Kon zentration und Kompression 
der Strahlen allzusehr in den Vordergrund 
stellten und sich im wesentlichen auf Haut¬ 
krankheiten beschränkten, so wurden die not¬ 
wendigen Konsequenzen jener Beobachtungen 
für die Wund- und Allgemeinbehandlung 
nicht gezogen. 

Bezugnehmend auf die von Bernhard, 
Rollier, Widmer berichteten überaus 
günstigen Erfolge der Höhensonnen-Behand¬ 
lung weist Breiger auf seine Versuche mit 
dem „künstlichen Höhensonnenbade“ hin, das 
mittels einer größere Körperflächen auf einmal 
bestrahlenden Hg-Quarzlampe appliziert wird. 
Es erzeugt keinen Schweiß, sondern wirkt, 
wie die Höhensonne, nur als eminenter Haut¬ 
reiz, der arterielle Hauthyperämie und damit 
Entlastung des Herzens, Blutdruck Verminde¬ 
rung, Anregung des Stoffwechsels usw. zur 
Folge hat. Ähnliches berichtete auch Bach 
(Deutsche med. Wochenschr. 1911). 

„Da wir nun“, so schließt Breiger, 
„heute den Grund kennen, weshalb die Sonne 
unserer Ebene versagt; da wir ferner im 
Kohlenbogen licht und im Hg-Dampf licht, 
deren Ultraviolettgehalt dem der Höhensonne 
fast gleichkommt bzw. ihn übertrifft, Ersatz¬ 
mittel der Höhensonne haben: so können wir 
jetzt die Lichtbehandlung in die Chirurgie 
allgemein einführen und so beschleunigte 
Heilungen erzielen.“ Esch. 

Nochmals Ägypten und seine Indikationen. 

Von Dr. H. Engel in HeluaD-Naulieiro. (Zeit¬ 
schr. f. phys. u. diät. Therapie 15, 1^11, S. 656.) 

Gewissen, noch zutage getretenen Unklar¬ 
heiten gegenüber betont Engel, daß die 
besten Monate Ägyptens November, Dezember, 
März und April seien, andere zeigen schroffeu 
Temperatur Wechsel. Ein Nachteil des ägyp¬ 
tischen* Klimas sind die relativ häufigen 
Winde. Trotzdem aber sind innerhalb Europas 
die Vorzüge dieses Klimas nicht zu finden, 
weder was Trockenheit noch was Wärme 
und Sonnenschein betrifft. Folgen dieser 
Momente sind eine starke Abnahme der renalen 
Wasserausfuhr, enorm hohe bactericide Kraft 
der Wüstensonne und verschwindend geringer 
Keimgehalt der Wüstenluft. 

Nach Ägypten paßt daher derjenige, der 
wegen chronischer Krankheit dem europäischen 
Winter und seinen Schädlichkeiten aus dem 
Wege gehen will, sobald sein Leiden nicht 
zu vorgeschritten, sein Ernährungs- und Kräfte¬ 
zustand günstig und seine Verdauungsorgane 
funktionstüchtig sind. Hierhin gehören a) chro¬ 
nischer Rheumatismus und Gicht, b) nicht 
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zu schwer Nierenkranke mit Blutdruck 
unter 180 m Hg, c) leichte, afebrile und 
unkomplizierte Lungentuberkulose, 
d) Blasen- und Nierentuberkulose. Bei 
letzterer ist zwar nicht Heilung, aber weit¬ 
gehende Besserung zu erwarten. Esch. 

Therapeutische Technik. 

Die Bereitung von Pillen. Von E. Otto. (Münch, 
med. Wochenheim 58, 1911, S. 1799.) 

Um dem Übelstand zu begegnen, daß die 
Pillen ihre ursprünglich plastische Form ver¬ 
lieren und hart werden, oder daß sie bei zu 
reichlichem Zusatz des Anstoßmittels völlig 
deformiert und unappetitlich werden, emp¬ 
fiehlt Otto eine Methode, die sich gut be¬ 
währt haben soll: Zusatz von ca. 5,0 Manna 
elect. auf eine Pillenma9se für 100 Pillen 
unter gleichzeitiger Anwendung von Extr. 
Gentian. qu. s. zur Anfeuchtung. Die so her- 
gestellten Pillen sollen dauernd die notige 
weiche Konsistenz behalten, ohne ihre Form 
zu verändern. Heimann (Güttingen). 

ZnrEntwicklung der medikamentösen Asthma- 
therapie. Von Prof. I)r. R. Kaufmann in 
Königsberg i. Pr. (Med. Klinik 7,1911, S. 1816.) 

Als Ersatz des bekannten Tuck ersehen 
Geheimmittels, als dessen wesentliche Be¬ 
standteile Atropin und Kokain erkannt wurden, 
stellt das Chemische Institut Dr. L. Oest- 
reicher, Berlin W. 30, nach Angaben von 
A. Goldschmidt eine Inhalationsflüssigkeit 
„Tulisan“ her, die zu 73 Proz. aus Peru¬ 
balsam, zu etwa 1 Proz. aus Alypin, */a Proz. 
Eumydrin, 5 Proz. (l : 1000) Adrenalin und 
20 Proz. Glyzerin besteht. Die Anwendung 
des Tulisans soll nach den Beobachtungen 
des Verf. dem Tuckerschen Mittel überlegen 
sein. Der Preis ist ein bedeutend niedrigerer 
(Tinktur -h Sprayapparat 3 -f- 8 M.). 

Heimann (Göttingen). 

Eine nene bequeme Form der Bereitung 
medizinischen Tees. Von Dr. E. Hesse, 
Hautarzt in Düsseldorf. (Med. Klinik 7, 1911, 
S. 1734) 

Aus einer Teemischung: Fol.Uvaeursi 70,0, 
Radix Ononidis, Lignum Sassafras, Herba 
Herniariae ana20,0 Fruct. Petroselini 5,0, Fol. 
Menthae 15,0, läßt Hesse durch Abkochung 
mit Wasser, die teilweise durch vorherige 
Alkohol-Äther-Extraktion unterstützt wird, 
einen Extrakt bereiten und zu Tabletten ver¬ 
arbeiten, von denen jede etwa 1 Eßlöffel der 
Teemischung entsprechen soll. In heißem 
Wasser aufgelöst, sollen die Tabletten die 
gewünschte diuretische Wirkung wie der 
Originaltee erzielen, dabei einen Wohlge¬ 


schmack wie der Tee selbst besitzen, im 
Gegensatz zum Bärentraubenblättertee allein, 
und schließlich in bequemer Form die um¬ 
ständliche Teebereitung ersetzen. 

Heimann (Güttingen). 

Vorsichtsmaßregeln bei Verabreichung von 

Salvarsan. Von M. Milian. (Societe med. 

des Löp. de Paris 11)11, S. 388.) 

Milian hat als einer der ersten das 
Salvarsan in Frankreich mit Nachdruck emp¬ 
fohlen. Aus seiner großen Erfahrung gibt 
er beherzigenswerte Ratschläge, um die Ge¬ 
fahren der intravenösen Salvarsantherapie auf 
das Minimum zu reduzieren. Um eine Idio¬ 
synkrasie gegen Arsen festzustellen, empfiehlt 
er, bei Leuten, die noch nie Arsen einge¬ 
nommen haben, zuerst 1—2 Tage lang inner¬ 
lich arsensaures Natrium in kleinen Dosen 
zu geben und erst 4—5 Tage hinterher die 
Salvarsantherapie zu beginnen. Die Injektion 
soll womöglich bei leerem Magen vorge¬ 
nommen werden. Die Kochsalzlösung soll 
0,6proz. sein, nicht 0,75- oder 0,9proz.; mit 
dem Salvarsan') bildet die 0,6proz. Kochsalz¬ 
lösung eine isotonische Lösung. Nach dem 
Vorgänge von Wechselmann empfiehlt er, 
zur Bereitung der Lösung nur Wasser zu 
benutzen, das an dem Tage der Injektion 
destilliert und sterilisiert wurde. Ein wichtiger 
Punkt ist ferner die Hyperalkaleszenz der 
Lösung; nach erfolgter Lösung des Nieder¬ 
schlages sollen noch 1—2 Tropfen 15 proz. 
Natronlauge zugesetzt werden; die Lösung 
nimmt dabei eine rein gelbe Farbe an; leicht 
grünliche Lösungen sind nicht genügend al¬ 
kalisch; sie bilden beim Stehen an der Luft 
einen Niederschlag infolge Absorption von 
Kohlensäure, und sie sind gefährlich, weil 
sie eine heftige Reaktion, die sogenannte 
nitritoide Krisis, hervorrufen können, welche 
in einer starken Vasodilatation mit Nausea und 
zuweilen blutigem Auswurf, gefolgt von einer 
Synkope mit Blässe und minimalem Puls be¬ 
steht. Die mitunter beobachtete Venenthrom¬ 
bose beruht nicht auf der Hyperalkaleszenz 
als solcher; sie wird auch bei hyperaziden 
Lösungen beobachtet; man vermeidet sie, wenn 
man die auf einer Ätzwirkung beruhende 
Eigenschaft der Lösungen durch stärkere 
Verdünnungen auf hebt; die Venenthrombose 
kommt nicht vor, wenn auf 0,01 Salvarsan 
mindestens 4,5 ccm Kochsalzlösung genommen 
werden. Die Injektion muß langsam erfolgen; 
die Dauer soll iu der Regel nicht unter 
6 Minuten betragen. Als 1. Dosis soll stets 
eine kleine Probedosis gegeben werden, 0,3 
bei im übrigen Gesunden, 0,1 bei Schwäch- 

') Mit wieviel? 11. 
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liehen, Tuberkulosen, Paralytikern usw. Zu 
einer größeren 2. Dosis soll nur geschritten 
werden, wenn die erste gut vertragen wurde; 
bei der Beurteilung der Bekömmlichkeit 
spielen die gleich nach der Injektion ein¬ 
setzenden Erscheinungen wie Frost, Fieber und 
Erbrechen eine geringe Rolle; dagegen sind 
die an den folgenden Tagen auftretenden 
oder persistierenden Symptome von Kopf¬ 
schmerz, von Nausea und von andauernden 
Fiebersteigerungen Zeichen einer ausge¬ 
sprochenen Intoleranz. Die gebräuchliche 
Dosis beträgt 0,3—0,4; stärkere Dosen sind 
unnötig. Das Intervall zwischen der 1. und 
2. Injektion soll 8 Tage betragen, trotzdem 
das Salvarsan in der Regel nach 5 Tagen 
eliminiert ist; bei weiteren Injektionen läßt 
man am besten 2 Wochen verstreichen. 

Milian hat unter 8000 Injektionen, die 
er selbst ausgeführt hat, oder die unter seiner 
direkten Aufsicht ausgefuhrt wurden, keinen 
Todesfall erlebt. Von Nebenerscheinungen 
hat er mehrmals scharlachähnliche Erytheme, 
dreimal Ikterus, zweimal Venenthrombose 
gesehen. Schwartz (Kolmar). 

Nene Gesichtspunkte für Mastkuren mittels 
diätetischer Küche. Von Dr. W. Sternberg 
in Berlin. (Zvitscbr. f. phjs. u. diät. Therapie 15, 
1911, S. 711.) 

Bei der Ernährungstherapie ist die über¬ 
mäßige Verwendung der modernen künst¬ 
lichen Nährmittel und der künstlichen Er¬ 
nährung zu vermeiden und mehr Wert auf 
«Geschmack, Wohlgeschmack und Schmack¬ 
haftigkeit" der natürlichen Nahrungsmittel 
zu legen; der Appetit muß angeregt, der 
Ekel vermieden werden; auch ist eine gewisse 
Intensität des Geschmacks nicht zu über¬ 
schreiten. 

Demgemäß eignet sich der weniger süßende 
Milch- und Traubenzucker mehr für Mast¬ 
kuren, Fruchtzucker mehr für die Zwecke 
der Unterernährung und für Zuckerkranke. 
Ein praktischer Kunstgriff für die Ernährungs¬ 
therapie besteht in der richtigen Mischung 
der Süßstoffe mit Säuren, „der harmonischen 
Vermählung der beiden entgegengesetzten 
Qualitäten nach Analogie der Komplementär¬ 
farben endlich ist es wichtig, zu beachten, 
daß Süßigkeiten sich am leichtesten in eis¬ 
kaltem Zustande einführen lassen. Esch. 

Eine Methode der künstlichen Atmung bei 
Kindern. Von Prof. Ssokolow. Aus der 
Kinderklinik des Medizinischen Instituts für 
Frauen in St. Petersburg. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk. 10, 1911, S. 457.) 

Verf. empfiehlt zur künstlichen Atmung 
hei Kindern, auch an Stelle der Schultze- 
seben Schwingungen, eine Methode, die er 


seit 10 Jahren erprobt hat. Sie besteht in 
einer Kombination von Nickbewegungen und 
Rückwärtsbeugungen des Kopfes mit gleich¬ 
zeitiger Flexion der Beine zum Abdomen. 
An zwei guten Abbildungen kann man sich 
die Technik ohne weiteres verständlich 
machen. Benfey (Berlin). 

Die Bedeutung der Sang- nnd Druckmassage 
des Banches. Von Dr. R. Eisenmenger in 
Bad Baaßen (Siebenbürgen). (Zeitschr. f. 
phys. u. diät. Ther. 15, 1911, S. 737.) 

Eisenmenger beschreibt von neuem 
seinen bereits vor 6 Jahren konstruierten 
Bauchsaug- und druckapparat, eine Art 
großer schildähnlicher Maske, die luftdicht 
au Abdomen und unterem Brustteil angebracht 
wird und durch einen Schlauch mit einem 
Blasebalg, dem Aeromutator, kommuniziert, 
der sowohl Saug- als Druckwirkung erzielen 
kann. Dadurch kann die Blutverteilung 
und -Zirkulation willkürlich in einem 
Maße beeinflußt werden, wie dies durch 
kein anderes Verfahren möglich ist. 
Verf. empfiehlt Versuche mit seinem Apparat 
bei Herzleiden, Lungenödem, Emphysem, Ple¬ 
thora abdominalis, Tabes (gastrischen Krisen) 
und auf Grund eigener günstiger Erfahrungen 
bei Bronchopneumonie der Kinder und zur 
künstlichen Atmung (bei Asphyxie, Gasver¬ 
giftung, Ersticken). In einem Fall von 
Selbstmordversuch durch Erhängen, zu dem 
er nach ’/s Stunde kam, konnte er die ohne 
Atmung und Herzbewegung angetroffene 
Patientin nach ca. 1 Stunde zur Spontan- 
| atmung bringen. Esch. 

Neue Patente. 

Verfahren zur Herstellung von Hydrastinin 
nnd analogen Basen ans Berberin. Von 
Dr. Martin Freund in Frankfurt a. M. 
D.R.P. 241136 vom 13. November 1910. (Aus¬ 
gegeben am 25. November 1911.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
Basen, welche aus den quaternären Ver¬ 
bindungen der a-Alkyl-, a -Alkaryl- oder 
a-Aryltetrahydroberberine durch Einwirkung 
von Alkalien in der Wärme erhalten werden, 
der Oxydation unterwirft. Es gelingt so, 
das als Heilmittel geschätzte Hydrastinin 
CH, 

x A 

/ 0 : X /X CfI 2 

CH./ 

x O- /x NH. CH, ' 

CHO 

zu gewinnen und somit die Verwandlung des 
leicht zugänglichen und billigen Berberins 
in das wertvolle Hydrastinin zu ermöglichen. 

Schütz (Berlin). 
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Verfahren zur Herstellung von leicht zer¬ 
gehende^ haltbaren Phosphorpastillen. 
Von Dr. Leo Ditiimer in liuracheid, Dez. 
Düsseldorf. D. R.P. 241331 tom 28. Juni 1910. 
(Aasgegeben am 29. November 1911.) 

Die nach dem Verfahren gewonnenen 
Pillen sollen besonders zur llachitisbehand- 
lung bei Kindern dienen. Es wird nach 
dem Verfahren eine haltbare und gut dosier¬ 
bare Form für die Verabreichung von elemen¬ 
tarem Phosphor gewonnen. Gemäß der Er¬ 
findung wird eine Zuckerlösung bis zur 
Fadenbildung gekocht, worauf der Zucker 
etwas abgekühlt und ihm die bestimmte 
Menge Phosphoröl (ölige Lösung von Phos¬ 
phor) beigemischt wird. Es bildet sich eine 
halbweiche Paste, die dann auf Böden oder 
Formen von Puderzucker gesetzt wird. Die 
so gewonnenen Körper sind sehr zart und 
zergehen im Speichel der Kinder ohne weiteres, 
so daß irgendwelche Reizerscheinungen, die 
durch Anwesenheit eines festen Körpers auf 
den Schleimhäuten der Zunge oder des 
Rachens hervorgerufen werden könnten, aus¬ 
geschlossen sind. Das Präparat ist lange 
Zeit haltbar. Schütz (Berlin). 

Verfahren znr Herstellung von Lezithin¬ 
lösungen. Deutsche Chemische Werke 
,, Victoria“, G. m. b. H. und Dr. Paul Salz- 
mann in Berlin. D.R.P. 241564 vom 15. No¬ 
vember 1910. (Ausgegeben am 5. Dezomber 
1911.) 

Es gelingt mittels der Chlorhydrine, stark 
konzentrierte Lezithinlösungen herzustellen, 
wobei es unerheblich ist, ob das Lezithin 
sich in frischem oder nicht frischem Zustande 
befindet. Dichlorhydrin und Trichlorhydrin 
lösen bereits in der Kälte 50 Proz., Mono- 
chlorhydrin 35 Proz. Lezithin. In der Wärme 
lassen sich noch konzentriertere Lösungen 
gewinnen. Epichlorhydrin ist als Lösungs¬ 
mittel nicht geeignet. Die Lösungen sind 
haltbar; es ist möglich, mit ihrer Hilfe 
lezithinreiche Lösungen mittels Ölen, die 
sonst nicht mehr als 5 Proz. Lezithin auf¬ 
zunehmen vermögen, herzustellen. Die Pro¬ 
dukte sollen pharmazeutischen und tech¬ 
nischen Zwecken dienen. Schütz (Berlin). 

Verfahren znr Herstellung eiues festen Fettes 
ans teilweise verseiftem Wollfett and 
Mineralöl. Firma Hugo Joske in Char¬ 
lottenburg. D.R.P. 241565. (Ausgegeben am 
5. Dezember 1911.) 

Gegenstand der Erfindung ist die Her¬ 
stellung einer Creme zur Hautpflege, die die 
antiseptischen und desinfizierenden Wirkungen 
des Petroleums besitzt, ohne dessen üble 
Nebenwirkungen aufzuweisen. Die bekannten 
festen Fette aus Wollfett und Mineralöl 
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eignen sich wegen ihrer schmierigen, fettenden 
Beschaffenheit, ihres unschönen Aussehen* 
und ihres unangenehmen Petroleumgeruchcs 
nicht für kosmetische Zwecke. Nach der 
Erfindung wird Lanolin längere Zeit auf 
55—60 u erhitzt, hierauf nach und nach mit 
25 — 30 Gewichtsprozenten einer wässerigen 
Pottaschelösung von 10° Be. versetzt und 
unter weiterem Erhitzen gut gemischt. Als¬ 
dann werden bis höchstens 10 Gewichts¬ 
prozent Petroleum von Zimmertemperatur 
unter Rühren der Masse zugesetzt. Das 
erhaltene Gemisch ist weiß, gleichmäßig und 
fast frei von Petroleumgeruch. Seine Kon¬ 
sistenz ist größer und sein Schmelzpunkt 
liegt höher als bei den bekannten Präparaten. 
Die Masse wird beim Einreiben, ohne zu 
perlen, vollständig von der Haut resorbiert 
Die Creme besitzt sämtliche dem Petroleum 
innewohnenden kosmetischen und desinfizie¬ 
renden Wirkungen ohne irgendwelche die 
Haut reizende Nachwirkung; sie eignet sich 
daher auch z. B. zu einem eine längere Zeit 
vorbaltenden Schutz gegen Insekten, z. B. 
Moskitos. Schütz (Berlin'. 

Vorfahren zur Herstellung; einer leicht be¬ 
kömmlichen Sttuglingsmilch. Von Philipp 
M ü 11 e r in Bad Nauheim. D. R. P. 240423 vom 
9. Mai 1909. (Aasgegeben am 4. November 
1911.) 

Nach dem vorliegenden Verfahren gelingt 
es, eine Kuhmilch zu erhalten, die alle Merk¬ 
male der Muttermilch sowohl bezüglich der 
Bekömmlichkeit als auch der aufs äußerste 
verminderten Gärungsfähigkeit aufweist. Mao 
erzielt das Produkt dadurch, daß aus einer 
bestimmten Menge Milch die Käsemasse (d. b. 
das Kasein und Fett) ausgeschieden, von den 
Molken getrennt und durch geeignete Be¬ 
handlungsweise in einer der angewendeten 
Menge Milch entsprechenden Menge mit 
Wasser verdünnter Buttermilch fein verteilt 
wird. An Stelle ven Buttermilch kann auch 
Magermilch benutzt werden. Zur Ausführung 
des Verfahrens wird zunächst Milch mit Lab 
im ungefähren Verhältnis von 1 Eßlöffel Lab¬ 
essenz auf 1 1 Vollmilch versetzt, worauf 
man die Milch bei ca. 40° stehen läßt und 
die ausgeschiedene Käsemasse von den Molken 
trennt. Die so erhaltene Käsemasse wird 
durch langsames, aber inniges Verrühren in 
einem Gemisch von Buttermilch und Wasser 
fein verteilt. Man verwendet vorteilhaft 
Buttermilch statt Magermilch, weil die Butter¬ 
milch mehr Fermente als letztere enthält, 
also die so hergestcllte Säuglingsmilch leichter 
verdaulich ist. Schütz (Berlin'. 
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Verfahren zum Sterilisieren von Flüssig¬ 
keiten, insbesondere von Milch. Erben 
des Richard Kuika, vertreten durch den Nach- 
laßpfleger Chr. Abrndseo in Frankfurt a. M. 
D.R.P. 241605 vom 16.Septembcr 1909. (Aus¬ 
gegeben am 5. Dezember 1911.) 

Es wurde gefunden, daß man sterile 
Flüssigkeiten, z. B. Milch, erhalt, wenn man 
sie durch Gefrierenlassen in Form von Blöcken 
oder Platten erstarren läßt und dann der 
Wirkung ultravioletter oder ähnlicher Strahlen 
aussetzt, zum Zweck, beim Wiederauftauen 
der erstarrten Masse die Flüssigkeit in be¬ 
kannter Weise in sehr dünner Schicht mit 
den Strahlen behandeln zu können. Bei dem 
Abschmelzprozeß bilden sich nämlich außer¬ 
ordentlich dünne Schichten, die die für die 
Durchlässigkeit der Strahlen notwendige Be¬ 
schaffenheit besitzen. Schütz (Berlin). 

Apparat zur Einatmung verdichteter, er¬ 
wärmter nnd mit vergasten Medika¬ 
menten gemischter Luft nnd Ausatmung 
in verdünnte Luft. Von Georg Friedrichs 
in Cöpei.ick. D. R. P. 241706 vom 2. Dezember 
1909. (Ausgegeben am 8. Dezember 1911.) 

Bei dem vorliegenden Apparat kommen 
zur Erzeugung des Ober- oder Unterdrück es 
zwei getrennte Strahlpumpen zur Anwendung, 
wobei beide Pumpen abwechselnd in Tätig¬ 
keitgesetzt werden, indem ihnen das Betriebs¬ 
mittel (Wasser oder Gas) durch ein Umschalt¬ 
organ (Dreiwegebahn o. dgl.) abwechselnd 
zugeführt wird, wobei die erzeugte Druckluft 
auch erwärmt und mit vergasten Medikamenten 
vermischt werden kann. Der Apparat ist 
mit Druckmesserbetrieb vornehmlich für den 
Hausgebrauch bestimmt; wo Druckluft vor¬ 
handen ist, wird man den Apparat in gleicher 
Weise mit Hilfe derselben unter Verwendung 
von Druckstrahlpumpen statt der Wasser¬ 
strahlpumpen betreiben. Schütz (Berlin). 

Plattfaßbandage. Von Dr. Kurt Lossen in 
Frankfurt a. M. D.R*P. 241330 vom 4. No¬ 
vember 1910. (Ausgegeben um 30. November j 
1911.) 

Die ungünstigen Wirkungen des Platt- 
fußes werden nach der Erfindung dadurch 
beseitigt, daß zwei Gurte an der Außenkante 
einer Einlegesohle oder an entsprechender 
Stelle der festen Sohle im Schuh befestigt 
sind, von denen der eine um die Ferse und 
der andere um den Spann herumgeführt ist, 
und deren Enden auf der Innenseite des 
Fußes unterhalb des Knöchels durch Schnü¬ 
rung o. dgl. miteinander vereinigt werden. 
Die hierdurch erzielte Kipp Wirkung des Fußes 
um seine Außenkante wird durch einen weiten 
Curt unterstützt, der in bekannter Weise an 
der Außenkante der Innenseite befestigt, unter 


der Fußwölbung hindurchgefülirt und an dem 
Schaft der Fußbekleidung oberhalb des äußeren 
Knöchels befestigt ist. Zweckmäßig wird 
unter der Innenkante der Einlegesohle eine 
schwache Feder angeordnet, welche der Sohle 
eine der natürlichen Fußwölbung entsprechende 
Krümmung gibt, damit diese nicht erst durch 
den Gurt selbst hervorgerufen werden muß. 
Die Feder dient jedoch nicht zur Unterstützung 
der Fußwölbung, sondern nur dazu, die Durch¬ 
biegung der Fußsohle selbst nicht durch die 
Anspannung des Gurtes bewirken zu müssen, 
diesen also zu entlasten. Die Vorrichtung 
eignet sich nicht nur für Plattfüße, sondern 
kann auch dazu dienen, normal gebauten, 
jedoch ein schwaches Knöchelgelenk besitzen¬ 
den Füßen einen genügenden Halt zu geben, 
um eine ungeeignete Verbiegung derselben zu 
verhindern. Auch bei der Ausübung von 
Sport leistet die Bandage gute Dienste, da 
sie das Knöchelgelenk wirksam unterstützt. 

Schütz (Berlin). 

Zusammenlegbares, stuhlartiges Gestell mit 
Schulterriemen für den Träger zur Be¬ 
förderung von Kranken nnd Verwunde¬ 
ten. Von Friedrich Engelhardt in Erfurt. 
D. R. P. 240278 vom 24. März 1911. (Ausge¬ 
geben am 1. November 1911.) 

Das Gestell ist mit gegen den Sitz ver¬ 
stell- und feststellbaren Vorderfüßen mit an 
diesen einstellbaren Fußstützen und seitlich 
an die Rückenlehne anklappbaren Hinter¬ 
füßen versehen, die in der Gebrauchsstellung 
zur Entlastung des Trägers dienen. Der zu 
transportierende Kranke wird auf das Trag¬ 
gestell gesetzt und kann dort mittels Gurt¬ 
bändern festgeschnallt werden. Das Gestell 
kann von einem einzigen Mann bedient 
werden, um z. B. Verwundete aus dem gefähr¬ 
deten Gebäude zu bringen. Schütz (Berlin). 

Wasser-Ruhebett. Von Bela von Miklös jun. 
in S&toraljanhjhely, Ungarn. D. R. P. 289680 
vom 8. Februar 1911. (Aasgegeben am 19. Ok¬ 
tober 1911.) 

Der Erfindungsgegenstand, der für Wasser¬ 
kuren geeignet ist, besteht aus einer aus 
Bambusrohr oder anderem geeigneten Material 
hergestellten ruhehettartigen Vorrichtung, wel¬ 
che durch Luftschläuche auf der Oberfläche 
des Wassers gehalten wird, so daß die auf 
ihr liegende Person einer bequemen und un¬ 
gestörten ärztlichen Behandlung unterworfen 
werden kann. Das Bett besteht aus drei 
gelenkig miteinander verbundenen und zu¬ 
sammenklappbaren Teileu, welche durch in 
einem Bambusrohrrahmen ausgespannte Netze 
gebildet werden, wobei die dem mittleren 
Rahmenteil angelenkten äußeren Rahmenteile 
in entgegengesetzter Richtung einwärts ge- 
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klappt werden können und mittels Schnüren 
zwangläufig miteinander verbunden sind, damit 
durch Niederdrücken des die Füße stützenden 
Kähmens der Kopfteil gehoben wird. 

Schätz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Beitrag zur Kenntnis des Maretins. Von 
Andrea Pitini. Aus dem Pharmakologischen 
Institut der Universität Palermo. (Archivio di 
Farmacologia e Terapeutica 17, 1911, S. 109.) 

Pitini bestätigt in Versuchen an Kanin¬ 
chen, daß M&retin bei dauernder Verab¬ 
reichung sehr leicht eine Anämie hervorruft, 
deren Grad er durch Blutkörperchenzählung 
bestimmte. Bereits bei Einzeldosen von 0,03 g 
pro kg ist die erzielte Anämie beträchtlich; 
bei höheren Dosen (bis 0,17 g pro kg) er¬ 
reichte sie viel stärkere Grade. Interessant 
und praktisch wichtig ist Pitinis Feststellung, 
daß Tiere im Fieberzustand, der künst¬ 
lich durch Fäulnisinfus erzeugt und unter¬ 
halten wurde, für diese anämisierende Wir¬ 
kung des Maretins empfindlicher sind; be¬ 
reits Einzeldosen von 0,01 riefen nach mehr¬ 
facher Eingabe in gleichen Zeiten etwa gleiche 
Grade von Anämie hervor wie an gesunden 
Tieren erst Einzeldosen von 0,04—0,05 g. 

Heubner. 

Untersuchungen zur Pharmakologie des 
Veronals. Unter Leitung von C. Jacobj. 
Teil I. Allgemeine Symptomatologie und 
Dosierung. Von Dr. Carl Roemer, Assistent 
am Institut. Aus dem Pharmakologischen In¬ 
stitut in Tübingen. (Archiv für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie 66, 1911, S. 241.) 
Teil II. Einfluß des Veronals auf Temperatur, 
Atmung und Zirkulation. Von Prof. Dr. 
C. J a c o bj und Dr. C. R o e m e r. (Ebenda, 
S. 261.) 

Teil III. Die Eigenart der VeronalWirkung, 
eine Folge seiner spezifisch peripheren 
Ltthmungswirkung auf die Gefäßwand. 

Von Prof. Dr. C. Jacobj. (Ebenda, S. 296.) 

In dieser Serie von Publikationen werden 
systematische Untersuchungen geschildert, die 
zum Studium der pharmakologischen Wirkung 
des Veronals in den letzten Jahren angestellt 
worden sind. Den Anstoß dazu gab ein Ver- 
giftungsfall durch Veronal (Holzminden 1907). 

Zunächst (Teil 1) wurden die letalen 
Dosen für Frosch (1,5 g pro Kilo), Kanin¬ 
chen (0,4 g) und Katze (0,35 g) festgestellt. 
Das Wirkungsbild gleicht im wesentlichen 
dem der übrigen Glieder der Alkohol- und 
Ohloroformgruppe. Die Sektion ergab durch¬ 
weg eine enorme Hyperämie sämtlicher inne¬ 
ren Organe. 

Die genauere Analyse der Erscheinungen 


wird im II. Teil gegeben: Der schon früher 
beobachtete Temperatursturz wird bestätigt: 
auch nach nicht letalen Dosen ging die Körper¬ 
temperatur stundenweise um über 6° C herab. 
Am Tier mit Wärmestichbyperthermie konnte 
eine deutliche Herabsetzung der Temperatur 
konstatiert werden. 

Die Atmung wird nicht anders affiziert 
wie durch Narkotika auch: Steigerung bei 
kleinen, Herabsetzung bei großen Dosen. 

Praktisch besonders wichtig erscheint aber 
die Wirkung auf den Zirkulationsapparat; 
ihr ist das eingehendste Studium gewidmet. 
Es ergab sich im Blutdruckversuch (Warm¬ 
blüter und Frosch) schon nach mittleren Gaben 
eine starke Herabsetzung des Blutdrucks. 
Sie ist bedingt lediglich durch eine Gefäß- 
erweiterung, die nach Versuchen am entherzten, 
künstlich durchbluteten Frosch zum Teil auf 
Narkose der vasomotorischen Zentren, zum 
Teil auf direkte Lähmung der kontraktilen 
Elemente der Kapillaren zurückgeführt 
werden kann. Das isolierte Herz (Frosch) 
wird dagegen durch dieselben Konzentrationen 
(0,2 g pro kg) keineswegs geschädigt. 

Im III. Teil endlich werden die Ergeb¬ 
nisse einer zusammenfassenden Besprechung 
unterzogen; unter Hinweis auf einen lang- 
dauernden Blutdruckversuch an der Katze 
wird auch beim Warmblüter die Bedeutung 
der Gefäßerschlaffung für die Erniedrigung 
des Blutdrucks betont und die Gift Wirkung 
hier fast ausschließlich als Kapillarlähmung 
aufgefaßt, da bis zuletzt der Erstickungsreiz 
eine Blutdrucksteigerung auslöste. Der weitere 
Teil dieses Aufsatzes befaßt sich mit den 
Schlüssen, die aus dieser Auffassung des 
Veronal8 als Kapillargift (analog dem Arsen) 
zu ziehen seien; Verf. steht auf dem Stand¬ 
punkt, daß die meisten Symptome der Veronal- 
vergiftung auf die Kapillarwirkung zu be¬ 
ziehen seien. 

Den Praktiker dürften daraus am meisten 
die Indikationen und Kontraindikationeu 
interessieren, die sich aus diesen Versuchen 
ergaben: „Kontraindiziert wird das Veronal 
in größeren Dosen auf Grund seiner Gefäß¬ 
wirkung erscheinen in allen den Fällen, bei 
welchen an sich die bestehenden Zirkulations¬ 
verhältnisse die Gefahr einer erschwerten 
Rückbeförderung des Blutes zum linken 
Herzen in sich schließen. “ Trotz der fehlen¬ 
den direkt schädigenden Wirkung auf das 
Herz kann doch die sekundäre Frequenz¬ 
steigerung infolge Blutdrucksenkung patho¬ 
logischen Herzen gefährlich werden. 

Ein besonderer Nutzen vom Veronal 
dürfte dagegen in denjenigen Fällen zu er¬ 
hoffen sein, in denen ein übermäßiger Gefaß- 
tonus spez. der Gehirngefäße zur Schlaflosig- 
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keifc fahrt; aas ähnlichen Gründen bei Migräne 
und Angina pectoris. 

Als Behandlungsweise bei Veronalver- 
giftung empfiehlt Yerf. Hochlagerung der 
Beine, um den Rückfluß des Blutes zum 
Herzen zu erleichtern, und von Analepticis 
besonders Koffein wegen seiner Gefäß- und 
Herzwirkung. Eine direkt schädigende Wir¬ 
kung glaubt Yerf. der subkutanen Kochsalz- 
infusion und dem warmen Bad als Behand¬ 
lungsarten bei Veronal Vergiftung zuschreiben 
zu müssen. Rohde (Heidelberg). 

Über einige im Atophanharne auftretende 

charakteristische Reaktionen. Von W. 

Skörczewski und J. Sohn in Lemberg. 

Aus der medizinischen Klinik. (Wiener klin. 

Wochenschr. 24, 1911, S. 1700.) 

Yerf. geben 4 Atophanreaktionen für den 
"Harn an, die im folgenden nach ihrer Emp¬ 
findlichkeit angeordnet sind: 1. einige Tropfen 
des Atophanharnes verfärben konzentrierte 
HCl zeisiggelb; 2. mit Phosphor-Wolfram-, 
Säurelösung gibt der Atophanharn einen gelben, 
Normalharn einen rosagrauen Niederschlag; 
3. Zusatz von Ammonsulfatlösung und Am¬ 
moniak färbt Atophanharn dunkelgrün, Nor- 
malhara bleibt gelb; 4. Atophanharn gibt 
(aber erst 24 Stunden nach 3 g) die charak¬ 
teristische Diazoreaktion. Mit Salzsäure 
stark angesäuerter Atophanharn läßt mit 
Äther, Äthylazetat und Amylalkohol gelb¬ 
gefärbte Extrakte ausschütteln, die nach Yer- 
dampfung und Aufnahme in Wasser die 
charakteristischen Reaktionen geben. Ato- 
phanlösungen in Alkohol, Ammoniak, Eis¬ 
essig und Azeton geben die Reaktionen nicht; 
reduziert man sie mit Kaliumpermanganat, 
so geben sie schwach die 1. und 2. Reak¬ 
tion. M. Kaufmann. 

Die Innervation der Koronargefäße. Yon T. 

G. Brodie und W. C. Collis. Physiologic&l 

Labor&tory, London School of Medicine for 

Women. (Journ. of Physiolog. 43,1911, S. 313.) 

Aus der vorliegenden Arbeit seien einige 
Versuche über die Wirkung des Adrenalins 
erwähnt. Auf Grund der bisherigen Beob¬ 
achtungen soll Adrenalin die Koronargefäße 
erweitern, während es auf alle übrigen Ge¬ 
falle verengernd wirkt. Nunmehr fanden die 
Autoren, daß sehr kleine Mengen von Adre¬ 
nalin auch zunächst die Yasokonstriktoren 
der Koronargefäße erregen, also auch eine Ver¬ 
zögerung bedingen; größere Mengen dagegen 
fuhren durch Errregung der Vasodilatatoren 
zur Gefäßerweiterung. Starkenstein (Prag). 


| Über die Desinfektionskraft komplexer orga- 
i nischer Quecksilberverbindungen. I. Aro¬ 
matische Quecksilberkarbonsfiuren. II. Mittei¬ 
lung. Von W. Scho eller und W. Schrauth. 
Aus dem Chemischen Institut der Universität 
Berlin. (Zeitschr. für Hygiene 70, 1911, S. 21.) 

Substitutionen in Orthostellung (x) am 
oxyquecksilberbenzoesauren Natrium 
x 

/X COONa 

x/ HgOH 

ergaben folgende Wirkungen: 

Ersetzung von Wasserstoff durch Halogen 
oder Alkyl Erhöhung, durch Hydroxyl, eine 
Snlfo- oder Amidogruppe Abschwächung der 
bactericiden Kraft. Alkylierungin der Amido¬ 
gruppe steigert wiederum, Einführung eines 
Säurerestes vermindert hingegen die Wirkung. 
In bezug auf Entwicklungshemmung über¬ 
treffen obige Körper Sublimat fast ausnahms¬ 
los, in bezug auf bactericide Kraft stehen sie 
teils über, teils unter ihm. 

Stadler (Wiesbaden). 

Über Beeinflussung der Antolyse durch Jod. 
Von Leon Kepinow. Aus der biologischen 
Abteilung des Instituts für experimentelle Krebs¬ 
forschung in Heidelberg. (Biochemische Zeit¬ 
schrift 37, 1911, S. 2J8.) 

v. Düngern und Hirschfeld haben fest¬ 
gestellt, daß die Komplementwirkung durch 
Jodzusatz in eigenartiger Weise geändert wird, 
ferner, daß jodiertes Ei weis von Pankreatin 
schwerer angegriffen wird. An diese Befunde 
anschließend, hat Verf. die Einwirkung von 
Jod auf die Autolyse untersucht. Er kommt 
dabei zu folgenden Resultaten: 

Zusatz von Jodkaliumlösung zum Leber¬ 
brei verstärkt die Autolyse. In sämtlichen 
Versuchen waren die Werte für den nicht 
koagulierbaren Stickstoff in den Versuchen 
mit Jodzusatz erheblich hoher als in den 
Kontrol lun ter suchun gen. 

War einem Kaninchen mehrere Stunden 
vor der Tötung LugoIsche Lösung intravenös 
eingespritzt, so autolysierte die Leber regel¬ 
mäßig schneller als die der Kontrolliere, die 
keine Injektion erhalten hatten. In den 
Fällen, in denen die Tiere kurze Zeit nach 
der Injektion starben, wurde dagegen keine 
Beschleunigung, sondern eine Hemmung der 
Autolyse festgestellt. 

Auch nach intravenöser Injektion von 
Jodsalzen (2proz. Jodkaliumlösung) fand sich 
eine deutliche Beschleunigung der Autolyse, 
nicht dagegen, wenn die Jodkaliumlösung erst 
post mortem dem Leberbrei zugesetzt wurde. 
Es wird daraus gefolgert, daß der lebende 
Organismus die Fähigkeit hat, freies Jod aus 
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den Jodsalzen mbzuspalten, während diese 
Abspaltung in vitro nicht möglich ist. 

Die Spaltung des auf 95° erhitzten Leber¬ 
gewebes durch Pankreatin wird durch Zusatz 
von Jod nicht erhöht, sondern herabgesetzt. 

TI. Tachau. 


eine Rolle spielt. Die Harnmenge wäre 
indirekt proportioniert dem osmotischen 
Drucke der Blutkolloide. Werden diese, 
z. B. durch die Salzlösung, verdünnt und 
dadurch ihr osmotischer Druck herabgesetzt, 
so steigt die Diurese. Starkenstein (Prag). 


Über den Einfluß von Basedow- und Kolloid- | 
strnmapräparaten und Thyreoidin auf | 
den Stickstoffwechsel und auf das Blut- | 
bild von Myxödem unter Berticksichti- | 
gung ihres Jodgehaltes. Von Anton ; 
Fon io. Ans der chirurgischen Klinik in Bern. , 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der ' 
Medizin und Chirurgie 24, 1911, S 128.) 

Bei Fütterung von Myxödempatienten mit 
jodhaltigen Schilddrüsenpraparaten (Thyreoi- 
din, Kolloidstruma- und Basedowstruma¬ 
präparaten) nahm die Stickstoffausscheidung 
zu, das Körpergewicht sank, die Urinmenge 
stieg. Bei hohem Jodgehalt trat auch eine 
Steigerung der Temperatur und eine Erhöhung j 
der Puls- und Atmungsfrequenz ein. Die i 
Größe dieser Veränderungen entsprach dem : 
Jodgehalt der gegebenen Substanzen; wurden 
jodfreie Präparate verfüttert, so trat keine 
Steigerung der Stickstoffausscheidung ein, 
eher sogar eine Retention. 

Die morphologische Untersuchung des 
Blutbildes ergab eine Herabsetzung der Pro- | 
zentualzahlen der polymorphkernigen Leuko- | 
cyten und eine Vermehrung der LymphocyteD. 
Die Verfütterung von jodhaltigen Schild- 
drüsenpräparaten bewirkte eine Vermehrung ! 
der polymorphkernigen Leukocyten und eine | 
entsprechende Herabsetzung der Lymphocyten. j 
Die größte Verschiebung wurde bei dem jod- • 
reichsten Präparate gefunden. H. Tachau. j 

Die Wirkung von Organextrakten auf den j 
Blutdruck. Von Joseph M. Miller und | 
E. M. Miller. Aus dem Laboratorium für 
experimentelle Therapie der Universit&t Chicago. 
(Journ. of Physiolog. 48, 1911, S. 242.) 

Prüfung von wässerigen und alkoholischen 
Extrakten auf ihre Fähigkeit, den Blutdruck 
zu erhöhen bzw. herabzusetzen. Berück¬ 
sichtigung der Artspezifität. Bringt nichts 
wesentlich Neues. Starkenstein (Prag). 

Der Einfluß von Kolloiden auf die Diurese. 
Von Frank P. Knowiton. Aus dem phy¬ 
siologischen Laboratorium Cambridge. (Journ. 
of Physiolog. 43, 1911, S. 219.) 

Gelatine und Gummi acaciae sind imstande, 

7 | 

die Kochsalzdiurese zu hemmen; Stärke da* 
gegen bleibt hierauf ohne Einfluß. Da die 
erstgenannten Kolloide einen den Bluteiweiß¬ 
körpern nahestehenden osmotischen Druck be¬ 
sitzen, so schließt der Autor, daß der I 
osmotische Druck der Blutkolloide ein Faktor | 
ist, der bei der Harnbereitung im Glomerulus 


Die Rolle der Gärungspilze in der Ätiologie 

des Typhus. Von F. GAI. Aus dem bak¬ 
teriologischen Institut der Universität Budapest. 

(Zentralblatt f. Bakteriologie usw., I., Orig., 61. 

1911, S. 1). 

Verf. konnte die von Atlasoff in 
Metschnikoffs Laboratorium erhobenen Be¬ 
funde bestätigen, daß verschiedene Mikro¬ 
organismen die Virulenz des Typhusbazillus 
steigern, und daß hierfür die Saccharomyces¬ 
art Torula rosea besonders geeignet ist. 
Durch gleichzeitige Einführung von Torula- 
kulturen gelang es, mit Typhusbazillen bei * 
Kaninchen eine zum Tode führende Krankheit 
hervorzurufen, die pathologisch-anatomisch 
durch Hyperämie des lleums, Schwellung und 
Geschwürsbildung der Peyerschen Plaques 
sowie Schwellung der Mesenterialdrüsen und 
der Milz charakterisiert war. Für die typhöse 
Natur der Erkrankung sprach auch noch die 
Tatsache, daß das Blutserum der Tiere 
Typhusbazillen agglutinierte (1 :200), und 
daß nach dem Tode Typhusbazillen aus dem 
Organismus gezüchtet werden konnten, 
während das beides bei Kontrollieren, die 
nur Typbusbazillen erhalten hatten, nicht der 
Fall war. Daß ähnliche symbiotische Ver¬ 
hältnisse auch bei der Typhuserkrankung des 
Menschen eine Rolle spielen, wurde dadurch 
wahrscheinlich gemacht, daß Saccharomyces¬ 
arten sehr reichlich in den Stühlen von 
Typhuskranken, nicht aber in denen von Ge¬ 
sunden nachgewiesen wurden. Verf. schließt 
daraus, daß die Anwesenheit einer größeren 
Menge von Gärungspilzen im Darm des 
Menschen eine gewisse Disposition für den 
Typhus abdominalis schafft. Es entstand nun 
die Frage, wie diese erhöhte Disposition zu¬ 
stande kommt. Eine direkte Beeinflussung 
der Typhusbazillen durch die Saccharomyces 
konnte nicht nachgewiesen werden; der Aus¬ 
fall der weiteren Versuche sprach vielmehr 
dafür, daß diese Beeinflussung auf dem Um¬ 
wege über die Colibazillen erfolgt. Diese 
werden durch die Gegenwart von Stoffwechsel¬ 
produkten der Saccharomycesarten zu sehr 
starker Vermehrung und intensiver Antitrypsin¬ 
produktion angeregt. Hierdurch wird sekun¬ 
där die deletäre Wirkung des im menschlichen 
Darm befindlichen Trypsins auf die Typhus¬ 
bazillen abgeschwächt; cs kommt zur Typhus¬ 
erkrankung. Folgerichtig wurden nun thera¬ 
peutische Versuche mit Trypsin an gestellt. 
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und es gelang Verf. tatsächlich, infizierte 
Kaninchen durch Trypsinbehandlung regel¬ 
mäßig Tom sonst sicheren Typhustode zu 
retten. — Die theoretische und praktische Be¬ 
deutung dieser Arbeit kann gar nicht über¬ 
schätzt werden, falls die mitgeteilten Be¬ 
obachtungen allgemeine Bestätigung finden 
sollten. W. Fornet (Berlin). 

Experimentelle Untersuchungen über den 
Bakterienreichtnm der Hant Gesunder 
und Hautkranker und die Beeinflussung 
desselben durch einige physikalische und 
chemische Prozeduren. Von Dr. Hidaka. 
Aas der Kgl. Univ.-Klinik f. H&utkr&nkh. in 
Breslau. (Med. Klinik 7, 1911, S. 1698.) 

Der Bakteriengehalt der Haut, der am 
Rücken auf 1 qcm im Durchschnitt 1520 Keime 
beträgt, ist bei Frauen geringer als bei 
Männern, bei Kindern unter 14 Jahren relativ 
klein. Glatte und talgreiche Haut weist eine 
niedrigere Keimzahl auf als rauhe und talgarme. 
Reinigungsbäder (lauwarme mit neutraler 
Fettscife) vermehren den Keimgehalt, wenn j 
nicht danach ein Abgießen mit reinem 'Wasser 
erfolgt. Röntgenbestrahlung bewirkt eine un¬ 
wesentliche, Uviollampenbestrahlung keine 
Abnahme der Hautflora; Quarzlampen¬ 
bestrahlung setzt sie auf den zehnten Teil 
herab. Unter einfachen Salbcnverbänden 
(Lanolin, Vaselin) erfolgt eine sehr starke 
Bakterien Vermehrung, unter Zinkpaste ein 
wenn auch geringeres vermehrtes Wachstum. 
Essigsäure Tonerde, als Zusatz zum feuchten { 
Verbände (10 Proz.), Salben verband (10 Proz.) i 
und Pastenverband (10 Proz.) geprüft, zeigt I 
in Form der wäßrigen Losung eine zehnfach 
stärkere keimtötende Wirkung als in Form 
der Salbe und eine 200 fach stärkere Wirkung 
als in Form der Paste. Spiritusverbände 
bewirken in sieben Stunden eine Keim- 
venninderuog im Verhältnis von 1 :0,004 
bis 0.0008. Heimann (Güttingen). 

Die physiologische Wirkung des heißen Sand¬ 
hades. Von Dr. Kurt Lichtwitz in Köatritz. 
(Zeitschrift für Balneologie, Klimatologie und 
Knrorthygiene 4, 1911, S. 262.) 

Die Wirkungen des heißen Sandbades 
wurden fettgcstellt bei einer Sandtemperatur 


von 47° C, Dauer des Bades 40 Minuten; 
darauffolgendem Wasserbad 37° C, 5 Minuten; 
Trockenpackung 40 Minuten, Schlußbrause 
30° C. Sie entsprechen bezüglich des Ver¬ 
haltens von Puls und Körpertemperatur dem 
eines sehr warmen Wasserbades, auch be¬ 
züglich des Blutdruckes, soweit derselbe fest¬ 
gestellt wurde, während das Körpergewicht 
durch entsprechende Maßnahmen beliebig 
beeinflußt werden kann, naturgemäß aber nur 
von der Wasserbilanz abhängig ist. 

Ein Unterschied gegenüber der Wirkung 
sehr warmer Wasservollbäder besteht an¬ 
scheinend in einer länger andauernden Hyper¬ 
ämie der Haut wegen der mechanischen 
Reizung durch den Sand. Die Indikationen 
decken sich im wesentlichen mit denen für 
allgemeine Wärmeprozeduren wie Moorbäder 
u. dgl. van Oordt (Kippoldsau). 

Über don Einfluß des Radiums auf die Pro¬ 
duktion von Antikörpern im tierischen 
Organismus. Von Prof. Alb. Schütze. Aus 
dem Krankenhaus Moabit in Berlin. (Med. 
Klinik 7, 1911, S. 1729.) 

An mit B. prodigiosus, B. typhi, B. cholerae 
immunisierten Kaninchen, die täglich 2 Stun- 
( den der Inhalation von Radiumemanation 
(4 Macheeinheiten pro 1) ausgesetzt waren, 

I konnte Verf. keine deutliche Erhöhung des 
Agglutinationstiters gegenüber Kontrollieren 
feststellen; die der Immunisierung nach¬ 
folgende intravenöse Injektion von Radium 
(6 mal je 2 ccm Radiogen) verursacht jedoch 
eine unverkennbare Steigerung der Agglutinine 
im Vergleich zu den Kontrollieren. 

Heimann (Göttingen. 

Die Banane als Volksnahrungsmittel. Von 
Karl Thomas. Aus dem Physiologischen 
Institut der Universität Berlin. (Arch. f. Physiol. 
1910, Supplementband, S. 29.) 

Selbstversuche des Autors über den Nähr¬ 
wert der Banane. Reife Früchte werden 
durchschnittlich zu 90 Proz. ausgenützt, halb¬ 
reife stärkereiche, die roh verzehrt werden, 
nur bis zu 77 Proz. Ausschließliche Bananen¬ 
kost vermag selbst bei reichlicher Zufuhr 
den N-Bedarf des Körpers nicht zu decken. 

Stark enstein (Prag). 


II. Therapie einzelner Krankheitsznstände, 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Die Wirkungsweise des Antimeristems bei der 
Krebsbehandlnng. Von Dr. Otto Schmidt 
in Kölo. (Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 21, 
1911, S. 649.) 

Verf. teilt die leitenden Gesichtspunkte 
ur die Behandlung des Karzinoms mit seinem 


Mittel, dem Antimeristem, mit. Die ganze 
i Methode basiert auf der doch noch höchst 
I anfechtbaren Vorstellung eines parasitären 
Ursprungs des Karzinoms. Daher sind die 
folgenden Auslassungen mit Kritik zu lesen. 

Schmidt bezweckt durch aktive Immuni¬ 
sierung, eine Immunität gegen den Erreger 
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des Krebses herbeizuführen. „ Die Zellmassen, 
die sich unter seiner Einwirkung angehäuft 
haben, sind leblose Fremdkörper, sobald der 
Reiz fortfällt, der sie zu endloser Proli¬ 
feration zwang." Hört die Proliferation der 
Zellen auf, so wird der Herd bald ein¬ 
gekapselt und fällt degeneratiren Prozessen 
anheim. 

Die Behandlung mit Antimeristem will vor¬ 
wiegend die chirurgische unterstützen. Sie ist 
indiziert, erstens zur Verhütung von Rezidiven 
nach Operationen und zweitens bei „un¬ 
reinen Operationen“, d. h. bei solchen, bei 
denen die Exstirpation im Gesunden an irgend¬ 
einer Stelle technisch nicht durchführbar war. 

Was die Kontraindikationen betrifft, so 
verlangt Czerny, „bei kachektischen Kranken 
und bei Vorhandensein von inneren Meta¬ 
stasen in lebenswichtigen Organen sollte man 
keinen Versuch mehr mit der Kur machen". 

Schmidt unterscheidet zwischen der 
Kachexie, die durch Einwirkung resorbierter 
Stoffwechselprodukte entstanden ist, bei der 
es widersinnig wäre, noch weitere identische 
Stoffwechselprodukte künstlich zuzuführen, 
und derjenigen, die nur als Folge mangel¬ 
hafter Ernährung bei Sitz des (doch wohl 
inoperablen?) Karzinoms im Magendarmkanal 
anzusehen ist. Bei letzterer Form der 
Kachexie sei se^r wohl. eine Anti meristem¬ 
kur zu versuchen. Die Entscheidung lieBe 
sich durch regelmäßige Temperaturmessungen 
treffen, die 6 — 8 Tage lang 2 —3 stündlich 
vorgenommen werden. Bei echter Kachexie 
bestehen fast immer unregelmäßige Fieber- | 
Steigerungen. 

Das Vorhandensein von innern Meta¬ 
stasen lebenswichtiger Organe sei ebenfalls 
keine Kontraindikation für die Behandlung. 
Man muß nur sorgsam jede Herdreaktion 
vermeiden, wobei es sonst zur Einschmelzung 
des Tumors und damit zur Überschwemmung 
des ganzen Körpers mit Stoffwechselprodukten 
aus der Geschwulst käme. 

Über die Technik der Injektion, ihre 
Dosierung, die Häufigkeit der Wiederholungen 
werden nähere Angaben nicht gemacht. Sie 
sind Sache einer großen Erfahrung. 

Die Behandlung muß auch nach dem 
Verschwinden des malignen Tumors fortgesetzt 
werden, da die Dauer der aktiven Im¬ 
munität natürlich nur begrenzt ist. Thielen. 

Zur Behandlung des Krebses mit Anti* 
meristem. Von J. Nosek io Olmütz. Ans 
der chirurgischen Abteilung der mährischen 
Landeskrankenanstalt. (Wien. klin. Wochen* 
scbrift 24, 1911, S. 1666). 

Verf. hat 10 Krebsfalle mit Antimeristem 
behandelt, lauter inoperable Fälle. Einige 


der Kranken traten vor Beendigung der Kur 
aus, teils weil die Einspritzungen ihnen zu 
schmerzhaft waren, teils weil die Kur zu 
lange dauerte; alle aber hatten so viel er¬ 
halten, daß ein Einfluß der Behandlung in 
Erscheinung treten konnte. Die Erfolge 
waren sehr wenig befriedigend: in 8 Fällen 
konnte das Mittel den Tod nicht abwenden; 
in einem Falle von rezidiviertem Sarkom des 
Cavum pharyngonasale wurde der Rezidiv¬ 
operation die Kur angeschlossen; jetzt, ein 
Jahr nach Beendigung der Kur, ist noch kein 
Rezidiv da. Bei dem letzten Fall, einem 80- 
jährigen Mann, verschwand ein klinisch diag¬ 
nostiziertes Rectumkarzinom; der Umstand, 
daß eine Probeexzision nicht gemacht wurde, 
läßt die Möglichkeit offen, daß es sich nur 
um einen entzündlichen Tumor gehandelt hat. 

M. Kaufmann. 

Über den Wert der Radiumbehandlnng beim 
Krebs des Verdauungstraktes. Von Prof. 
Dr. M. Einhorn in New York. (Zeitscbr. f. 
phys. u. diät. Ther. 15, 1911, S. 728.) 

Einhorn empfiehlt auf Grund einiger 
günstiger Beobachtungen bei inoperablem 
Krebs des Verdauungstraktes die direkte 
Radiumapplikation mittels eines von ihm be¬ 
schriebenen Instrumentariums. Esch. 

Infektionskrankheiten. 

Zur neueren Diphtherieserumliteratur. Zu 
gleich eine Ergänzung zu Knauths Artikel in 
der Münch, med. Wochenschr. 1910, Nr. 23 Von 
Dr. Esch in Bendorf. (Deutsche Med.-Ztg.l9l0.) 

Esch hatte von 1895—99 in Spital- und 
Privatpraxis das Serum eifrig angewandt, bis 
er ebenso wie Bourget, Glaeser, Gra- 
witz, Kassowitz, Neumann, Ohleyer, 
Rumpel, Schönholzer, Sörensen fand, 
daß ohne es die gleichen Resultate erzielt 
und daß seine (für die bisher allein einwandfrei 
festgestellte Herabsetzung der Tracheo- 
tomiemortalität [Rahn, Siegert]) allen¬ 
falls in Betracht kommende leukostimulierende 
Fremdstoffwirkung auch auf andere Weise 
erreicht werden kann (Hydrotherapie, ferner 
Darmentleerung, H s O a , Hydrarg. cyanatum). 

Als nun Knauth auf Grund eines nach 
Seruminjektion günstig verlaufenen schweren 
Falles das Mittel für prompt und zuverlässig 
wirkend erklärte, sah Esch sich veranlaßt, 
die der Serumtherapie entgegen steh enden 
Bedenken empirisch-statistischer und wissen¬ 
schaftlich-prinzipieller Natur zusammenfassend 
hervorzuheben, da die einschlägige Literatur 
wegen ihrer starken Zersplitterung nicht die 
der Wichtigkeit des Gegenstandes ent¬ 
sprechende Beachtung gefunden habe. 
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Als einen Hauptbeweis für die Wirkungs¬ 
losigkeit der Serumtherapie fuhrt er die 
Arbeiten Ton F. Meyer, Morgenroth, 
Osler, üffenheimer an, die intravenöse 
Injektion von bis zu 90000 Einheiten 
fordern, weil die jetzige Serumtherapie in 
allen schwereren Fällen versage. Da nun 
aber die leichten spontan zu heilen pflegen, 
so habe das Serum also überhaupt versagt. 

Des weiteren wird die mehrfach an¬ 
erkannte Tatsache hervorgehoben, daß die 
Ynrsemm-Mortalität der Allgemeinpraxis 
nach lange Zeiträume umfassenden Statistiken 
nur 15—20 Proz. betrug im Gegensatz zur 
oOprozentigen Letalität der Krankenhäuser, 
wobin früher nur die schwersten Fälle be¬ 
hufs Tracheotomie usw. gelangten, während 
ihr jetziges Material wegen der verbreiteteren 
Isolierungsmaßnahmen und der Gratis*Serum- 
injektion, die ja schon bei bloßem Verdacht 
erfolgt, sehr viele leichte Fälle umfaßt, also 
dem der Allgemeinpraxis fast gleich ist. 
Trotzdem hat das Serum die entsprechende 
Mortalität der Vorserumzeit nicht wesentlich 
herabgesetzt. Sie beträgt jetzt noch 12 bis 
14 Proz. und steigt in schweren Epidemien 
über 30 Proz. (vgl. u. a. Münch, med. 
Wochenschr. 1908, Nr. 38 und die zurzeit 
in Berlin herrschende Epidemie, die trotz 
Serum in einem Monat 70 Todesfälle ergab). 

Hauptgrund für den nichtsdestoweniger 
bestehenden Serum-Enthusiasmus ist neben 
dem durch die Periodizität der Seuchen be¬ 
dingten milderen Auftreten der Diphtherie 1 ) 
eerade die moderne automatisch-identische 
Behandlung sämtlicher, auch der leichtesten 
Fälle, deren Statistik dann natürlich auch 
alle diejenigen zugute kommen, die spontan 
geheilt sein würden. Diese Tatsache wird 
ton den wenigen eingangs erwähnten Autoren, 
die vergleichende Serien mit und ohne 
Serumbehandlung anzulegen wagten, voll be¬ 
tätigt. Die viel angeführte „Beobachtung 
am Krankenbett“ aber, die plötzliche Besse- 
riiDg. Membranlösung usw. „nach“ Serum 
*rgab. hat nur ein bekanntes Charakteristi- 

: ln der Breslauer Diphtheriedebatte (vgl. 
Deri. klin. Wochenschr. 1911, Nr. 49) machte 
Hosen fei d außerdem noch auf die wunderbare 
Tatsache aufmerksam, daß in den 90er Jahren glän¬ 
zende Resultate berichtet worden sind von Serum¬ 
dosen, die man heute als gänzlich wirkungslos be¬ 
dachtet (Kassowitz, Madsen). — Das viel an¬ 
geführte Laboratoriumsargament, daß die Serum- 
wirkang am 1. Tage vorzüglich sei, dann aber 
v oo Tag zu Tag abnehme, übersieht, daß unter 
den erst später in Behandlung getretenen Fällen 
eo ipso weit mehr schwere sind, als unter den 
sofort übernommenen. Es wird also gänzlich ver¬ 
schiedenes Material in Vergleich gesetzt. (Ref.) 


kum der rasche Übergänge zum Guten und 
Bösen zeigenden Diphtherie „festgestellt“. 

In prinzipieller Hinsicht wird die Spezifität 
der für den Menschen artfremden Tiersera 
mehr und mehr bezweifelt (Menzer, Meißner, 
Predtetschensky, Salus, Zangemeister) 
und höchstens noch ihre „leukostimulierende“ 
Wirkung (auf die wohl auch die günstigen 
Berichte über Heilung von Fällen fast sämt¬ 
licher Infektionskrankheiten durch Diph- 
therie(!)serutn zurückzuführen sind) zu¬ 
gegeben; gleichzeitig wird auch auf das Ge¬ 
künstelte und die unbewußt naive anthro¬ 
pozentrische Anschauung dieser Labora¬ 
toriumstherapie hingewiesen (Bourget, 
Meißner, Salus), die, wie F. v. d. Velden 
sich ausdrückt, das Dogma vom stellvertreten¬ 
den Leiden auf das Tierreich bzw. die Heil¬ 
kunde überträgt. Autoreferat. 

Fixationsabszeß bei Erysipel. Von M. Pie. 

(Lyon medical 1911, S. 1091.) 

In 2 Fällen von schwerem Erysipel, von 
denen der eine moribund erschien, wurde 
durch einen sog. Fixationsabszeß (d. i. ein 
künstlicher Abszeß durch Injektion von 
Terpentin) eine prompte Besserung und völlige 
Genesung erzielt. Der Autor empfiehlt die 
Anwendung des Fixationsabszesses in allen 
Infektionskrankheiten (auch Typhus, Lungen¬ 
entzündung), die sich durch besondere Schwere 
des Infektes auszeichnen und unter dem Bild 
einer Septichämie verlaufen. 

Schwartz (Kolmar). 

Kann man dem Antileprol eine spezifische 

Wirkung auf die Lepra znerkennen? 

Von Fr. Engel Bey in Kairo. (Arcli. f. Derm. 

n. Sypb. 110, 1911, S. 147.) 

Antileprol ist gereinigtes Chaulmoograöl. 
(Das' Chaulmoograöl, ein altes Lepraheil¬ 
mittel, wird aus den Samen von Gynocardia 
I odorata gewonnen, Ref.) Verf. berichtet 
über einige Fälle von Nervenlepra, bei denen 
er mit der Antileprolbebandlung ausgezeich¬ 
nete Erfolge gehabt hat, indem nicht nur die 
Sensibilität sich besserte, bzw. wieder zurück¬ 
kehrte, sondern auch bereits verloren ge¬ 
gangene Funktionen verschiedener Muskel¬ 
gruppen sich wieder herstellten. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

! 

Zur Therapie der Lepra. Von Dr. A. Knpfer. 

Aus dem Leprosorium Koda in Esthland. 

(Therapewtitscheskoje Obosrenje 1911, S. 534.) 

Entsprechend dem Charakter der Er- 
i krankung dauert die Behandlung eines 
Leprösen Jahre und oft Jahrzehnte. Das 
1 wesentlichste Mittel bleibt immer das Oleum 
Gynocardiae aus der Gynocardia odorata 
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(Ostindien und östliches China). Als 'wirk- 
sanier Bestandteil muß die darin enthaltene 
Säure angesehen werden; die Wirkung dürfte 
auf einer künstlich herbeigeführten Leuko- 
cytose beruhen. Ol. Gynocardiae wird per 
os und subkutan eingeführt. Sicher ist, daß 
die Wirkung in zahlreichen Fällen Heilung 
herbeigeführt hat. Nachteile des Mittels: 
stürmische Reaktion auf das Mittel in Form 
von hochgradigem Fieber und Abszessen. 
Möglicherweise sind letztere Erscheinungen 
in einer Reihe der Fälle auf die häufigen 
Fälschungen des Präparats (durch Zusatz ver¬ 
schiedener Hydnocarpusarten) zurück zu führen. 
Das Fieber hält 45 Tage an, wonach in der 
Regel Besserung eintritt. Bei interner An¬ 
wendung tritt die Reaktion weniger brüsk 
auf. Intern wird 0,25 —1,25 3- bis 4mal 
täglich angewandt. In vielen Fällen muß 
man zu weit größeren Dosen greifen. 01. 
Gynocardiae kann auch diagnostisch ver¬ 
wertet werden. Mit Rücksicht auf den 
schlechten Geschmack und die nicht seltenen 
Erscheinungen seitens des Magen*Darmkanals 
werden Ersatzmittel wie Acid. Gynocardiae, 
Magnesia Gynoc. und Natrium Gynoc. an¬ 
gewandt. Gut vertragen werden auch die 
keratinierten Pillen nach Unna: 

Sapon. Gynocard. . . 15,0 

Aq. dest.10,0 

solve in balneo vapor., adde 
massae sebac. pro pil. cerat. C. 

Schieß (Marienbad). 

Konstitutions-, Stoffwechsel- und Bliit- 
krankheiten. 

Über die Einwirkung der 2-Phenylchinolin- 
4-karbonsttnre (Atophan) auf den Harn- 
sluresto ff Wechsel des gesunden und gicht- 
kranken Menschen. Von Dr. Bernhard 
Bauch. Innere Abteilung des stftdt. Kranken¬ 
hauses zu Wiesbaden. (Arch. f. Verdauungs¬ 
krankheiten 17, Ergänzungsheft, S. 186.) 

Nicolaier und Dohm fanden, daß das 
Atophan beim purinfrei ernährten Gesunden 
schon in kleiner Dosis eine beträchtliche 
HarnBäurevermehrung hervorruft. Um einen 
vermehrten Nu kl ein zerfall kann es sich kaum 
handeln, da weder Nicolaier und Dohm 
noch Weintraud Vermehrung der Phosphor-, 
Schwefel- und Gesamtstickstoffausscheidung 
fanden. Aus den Tabellen, die Verf. mit¬ 
teilt, ergibt sich, daß ein Gesunder bei purin¬ 
frei er Diät unter Atophan eine Vermehrung 
der Harnsäureausscheidung um ca. 200 Proz. 
erfährt. Werden Purinstoffe, z. B. nuklein¬ 
saures Natron, gegeben, so erfahrt die Harn¬ 
säureausscheidung naturgemäß eine beträcht¬ 
liche Steigerung, die durch Beigabe von 
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Atophan stark erhöht wird. In analoger 
Weise verläuft auch die Harnsäureausscheidung 
des Gichtikers. Es scheint, daß das Atophan 
nur indirekt die Harnsäurebildung beeinflußt, 
indem es ihre Ausscheidung durch die Nieren 
steigert. Durch Herabsetzung des Harnsäure¬ 
pegels in Blut und Gewebe beeinflußt es 
sekundär die Fermentreaktion, die zur Harn¬ 
säurebildung führt, da nach bekannten Ge¬ 
setzen der Ablauf dieser Reaktionen durch 
die Anhäufung von Endprodukten des Ferment¬ 
prozesses gelähmt wird. Somit wird endogenes 
und exogenes Pur in in erhöhtem Maße zur 
Harnsäurebildung herangezogen. Es war an¬ 
zunehmen, daß ein Mittel, das in so elektiver 
Weise den Harnsäurestoffwechsel beeinflußt, 
sich beim Gichtkranken wirksam erweisen 
würde. In der Tat wurden in 50 Fällen, in 
denen Atophan sowohl während als auch 
gleich zu Beginn des Anfalls gegeben wurde, 
fast ausnahmslos gute Erfolge erzielt. Der 
Anfall verlief rascher und unter weit weniger 
Beschwerden als ohne Atophan. Den 
Mechanismus der Atophanwirkung im Gicht¬ 
anfall kann man sich ungefähr so vorstellen. 
Aus unbekannter Ursache wird unmittelbar 
vor dem Anfall Harnsäure retiniert (anakriti- 
sches Depressionsstadium). Der Anfall fallt 
mit dem Übergang der Harnsäure aus dem 
kolloidalen in den kristallinischen Zustand 
zusammen. Wie nun die jetzt einsetzende 
Hamsäureflut das natürliche Heilungsbestreben 
des Organismus darstellt, sich seiner Harn¬ 
säure zu entledigen, so schafft das Atophan 
künstlich eine Harnsäureausschwemmung von 
gleich heilsamem Effekt. H. Citron. 

Zur Heilung des akuten Gichtanfalls und 
der chronischen Gelenkgicht. Von Geh. 
San.-Rat Dr. FalkenBtein in Gr.-LichterfeKle 
(Med. Klinik 7, 1911, S. 1724.) 

Verf. empfiehlt sowohl beim akuten Gicht¬ 
anfall wie besonders bei chronischer und sub¬ 
akuter Gelenkgicht, aber auch bei rheuma¬ 
tischen Beschwerden, Ischias, Migräne, Iritis, 
wo Gicht als Ursache vermutet werden darf, 
die subkutane Injektion von Harnsäure in 
1- bis l’/sproz. Aufschwemmung in die Nähe 
des Erkrankungsherdes. Die Aufschwemmung 
kommt steril in Verbindung mit Kokain und 
Adrenalin als „Urosemin“ (Labor. H. Rosen¬ 
berg) in Ampullen in den Handel, von denen 
1—2 bei Frauen, bis 4 gewöhnlich bei Männern 
in einer Sitzung verwandt werden dürfen. 
An 19 mitgeteilten Krankengeschichten, wo¬ 
bei der Hauptwert auf die — meist brief¬ 
liche — Äußerung der Patienten gelegt ist, 
sucht Verf. den Wert dieser Therapie nach¬ 
zuweisen. Abgesehen davon, daß briefliche 
Mitteilungen nicht die Beobachtung und ex- 
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akte Feststellung des Arztes ersetzen können 
(von der Feststellung der Kurve der Harn- 
saureausscheidung usw. zu schweigen), er¬ 
scheinen auch die Berichte nicht durchweg 
überzeugend für eine wesentliche Besserung 
oder gar Heilung zu sprechen. Auch der 
theoretischen Begründung der Heilwirkung 
möchte Ref. nicht folgen. 

Heimann (Göttingen). 

Zir Behandlung des Morbus Basedowii mit 
Antithyreoidin und Nauheim er Bädern. 
Von Dr. Paul Stein in Bad Nauheim-San 
Remo. (Zeitschr. f. Balneologie, Klimatologie 
und Kororthygiene 4, 1911.) 

Die mitgeteilten Krankengeschichten 
zeigen im wesentlichen die bekannten Wir¬ 
kungen der Antithyreoidintherapie, ohne daß 
man einen prägnanten Einfluß der Nauheimer 
Bäder — der vorhanden sein mag — dabei 
erkennen könnte. Auch die theoretischen 
Ausführungen des Yerf. beschäftigen sich im 
wesentlichen mit der AntithyreoidinWirkung. 

van Oordt (Rippoldsau). 

Behandlung des Basedowkropfes durch Hoch¬ 
frequenzströme mittels des Kondensator¬ 
bettes. Von M. E. Bonnefoy in Cannes. 
(Journal de Physiotherapie 9, 1911, S. 450.) 

Schilderung eines Falles von Basedow¬ 
scher Krankheit, der unter der genannten Be¬ 
handlung im Lauf von l 3 / 4 Jahren erheblich 
gebessert bzw. fast geheilt wurde. Die Sit¬ 
zungen wurden zunächst täglich, dann jeden 
zweiten Tag und schließlich einmal wöchent¬ 
lich vorgenommen. Sie dauerten je 10 Mi¬ 
nuten bei 400 Milliampere Stromstärke. 
Hervorgehoben sei das Verschwinden des 
Kropfes, während die Pulsbeschleunigung sich 
nur auf 90 Schläge ermäßigte, und auch 
die Exophthalmie noch eben sichtbar blieb. 
Es dürfte also gewagt sein, von einer Heilung 
zu reden. Immerhin ist eine theoretische Be¬ 
gründung für die Therapie darin gegeben, 
daB Yerf. einen einfachen hyperplastischen 
Kropf unter Hochfrequenzbehandlung sich 
zunächst zu hochgradiger entzündlicher 
Schwellung der gesamten Drüse entwickeln 
and danach völlig zurückbilden sah. 

van Oordt (Bad Rippoldsaa). 

Krankheiten de» Urogenitalsystems. 

Alypin als anästhesierendes Mittel in der 
Urologie. Von Garasch. (Rasski Wratsch 
1911.) 

Yerf. hatte Gelegenheit, in 1463 Fällen 
dis Wirkung des Alypins zu prüfen. Das 
Mittel, ein Monochlorhydrat des Benzoyl- 
tetramethyldiamino-2 - äthylisopropylalkohols 
fährt eine sehr schnelle Wirkung herbei, die 


Anästhesie hält lange an; zu einem Ge¬ 
fäßkrampf ist es in keinem der Fälle ge¬ 
kommen; Vergiftungserscheinungen beobach¬ 
tete Yerf. in 2 Fällen, und zwar nach An¬ 
wendung von 5,0 einer 2 proz. Lösung bzw. 
5,0 einer 5 proz. Lösung. Im Gegensatz zu 
Kokainintoxikationen verlaufen die Alypin- 
vergiftungen recht günstig. 

Schieß (Marienbad). 

Radiumbehandlung von Blasengeschwülsten. 1 ) 

Von R. Paschkis in Wien. Aus der Chirurg. 

Abt. des Rotscbildhpitales. (Wiener klin. 

Wochenschr. 24, 1911, S. 1562.) 

Yerf. berichtet zunächst über das weitere 
Schicksal eines Patienten mit Prostatasarkom, 
der mit gutem Erfolg mit Radium behandelt 
worden war. Ein anscheinendes Rezidiv ent¬ 
puppte sich als ein großer Phosphatstein; 
Pat. ist seit 2 Jahren geheilt und befindet sich 
wohl. 5 weitere Fälle, über die Yerf. berichtet, 
lassen dagegen keinen nennenswerten Er¬ 
folg der Radiumbehandlung erkennen; immer¬ 
hin hält Yerf. bei inoparablen, malignen 
Tumoren der Prostata und der Blase eine 
Radiumbehandlung stets für angezeigt, eben¬ 
so eine Nachbehandlung mit Radium in den 
Fällen, in denen sich erst bei der Operation 
die Malignität des Tumors erweist, oder bei 
denen die Operation bloß als Palliativopera¬ 
tion oder aus dringender Indikation vorge- 
nnmmen werden mußte, ferner für die Fälle 
von rezidivierenden Papillomen der Blase. 
Die Bestrahlung kann erfolgen von einer be¬ 
stehenden oder eigens dazu angelegten Blasen¬ 
fistel aus oder mit einem eigenen Instrument 
unter Leitung des Auges. Die Behandlung 
soll mit möglichst großen, hochwertigen 
Radiummengen erfolgen. Jf. Kaufmann. 

Die spezifische Behandlung der bazillären 

Infektion der Harnorgane. Von Prof. G. 

Michaelis. Aus d. Kgl. Inst. f. Infektionskr. 

in Berlin. (Fol. Serologica 7, 1911, S. 4.) 

Unter 25 beobachteten Bakteriurien fand 
Yerf. 14 mal reine Colibazillen, im übrigen 
coliähnliche Bakterien, z. B. auch lactis aero- 
genes, faecalis alcaligenes und auch mit Coli 
vergesellschaftet Proteus, Staphylokokken, 
Streptokokken, Gonokokken. Es fanden sich 
auch Staphylokokken-, Streptokokken- und 
gonokokkenähnliche Diplokokken allein im 
Sediment. Die Behandlung mit dem bei 
54° und durch 0,5 proz. Karbollösung abge¬ 
töteten Reinkulturen soll in chronischen wie 
akuten oder wieder akut gewordenen fieber¬ 
haften Pyelitiden, Zystitiden usw. Heilung 

1 ) Referat in diesen Monatsheften 25, 1911, 
S. 136. 
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bzw. bedeutende Besserung erzielt haben. 
Die Vakzinbehandlung geschieht unter ge¬ 
nauer Kontrolle des opsonischen Index und j 
dauert 2 bis 3, in hartnäckigen Fällen 5 bis ! 
6 Monate. Diese spezifische Behandlung 
schließt die sonst übliche klinische Behand¬ 
lung nicht aus. Fünf mitgeteilte Kranken- j 
geschichten sollen zeigen, wie nach Erschöp- ; 
fung der üblichen klinischen Behandlungs- | 
methoden diese spezifische doch noch Heilung | 
bzw. Besserung brachte. Heimann (Göttingen). j 

Vakzinediagnostik und -therapie bei gonor¬ 
rhoischen Affektionen. Von R. Köhler in 
Wien. Aus der gynäk. Abt. des Krankenhauses 
Wieden. (Wiener klin. Wochenschr. 24, 1911, j 
S. 1564.) 

Die Versuche, weibliche Gonorrhöen mit 
Vakzinetherapie günstig zu beeinflussen, 
hatten ein durchweg negatives Resultat. 

M. Kaufmann. 

Die Vakzinebehandlung bei gonorrhoischen 
Erkrankungen. Von S. Jakowlew und 
N. Jasnicki. (Russky Journal koschnioh i 
veneritscheskich bolesnet 1911.) 

Die besten Erfolge erzielten Verf. bei 
folgender Anwendung der Vakzine: Anfangs¬ 
dosis 0,5, langsam ansteigend auf 0,8, 1,0 ( 
bis schließlich 2,0 mit Intervallen von 3 bis 
zu 5 Tagen. Von den akuten Fällen wurde 
Heilung in 41 Proz. beobachtet, bei chroni¬ 
scher Gonorrhoe in 33 Proz., bei Epididymitis 
in 46 Proz. der Fälle. Sehleß (Marienbad). 

Über kontinuierliche Harnröhrenspülung und 
lokalisierte Harnröhrenmassage. Von 
Dr. Dreuw in Berlin. (Arch. f. Denn. u. Syph. 
110, 1911, S. 141.) 

Beschreibung von Apparaten zur Spül¬ 
massage der Harnröhre bei akuter und chro¬ 
nischer Gonorrhoe. L. Halberstaedter (Berlin). 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Zur Behandlung des Ausflusses. Von Dr. 

B res in in Berlin- Wilmersdorf. (Medizin. 
Reform 1911, S. 468.) 

Empfehlung der von dem Verf. ange- j 
gebenen „Hygienischen Tabletten“ zu Aus- | 
Spülungen bei Scheidentiuß. Sie bestehen 1 
aus essigsaurem Blei, essigsaurem Zink und 
essigsaurem Natrium. Benfey (Berlin). 

Die Verwendung des Dolerissclien Verfahrens 
der ventralen Einpflanzung nnd Ver¬ 
kürzung der Ligamenta rotunda bei der 
Operation großer Prolapse und fixierter 
Ketroflexionen. Von W.Thorn in Magde¬ 
burg. »Frauenarzt 1911, S. 482.) 

Verf. empfiehlt folgende Modifikation des 
DoleriSachen Verfahrens: Um die Mitte der 


Lig. rotunda wird ein starker Seidenfaden 
mit einer 'dicken Aneurysmanadel hindurch¬ 
geführt und seine Enden geknotet. An ent¬ 
sprechender Stelle wird die Nadel durch die 
Bauchdecken bis durch die genügend frei¬ 
gelegte obere Faszie durchgestoßen, der Faden 
durchschnitten und die Nadel nach rückwärts 
entfernt. Mit dem Seidenfaden wird das 
Ligament durch den Stichkanal hindurch¬ 
gezogen und an seiner Durchtrittsstelle mit 
der oberen Faszie vernäht, die durch das 
Hindurchziehen gebildete Schleife aber nach 
außen zu mit dünner Seide auf die Faszie 
aufgenäht. Die Scheidenplastik soll folgen: 
sie braucht dann nicht so ausgiebig zu sein, 
doch darf dabei kein Zug an der Portio vag. 
ausgeübt werden. — Die Resultate sind gut. 

Voigt (Göttingenj. 

Die Bewertung und die Behandlung des fieber¬ 
haften Abortes. Von F. Fromme. Au- 
iler Frauenklinik der Kgl. Charite in Berlin. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 34, 1911, S. 663. 

Verf. befürwortet bei Aborten die mög¬ 
lichst rasche Beseitigung des sich zersetzenden 
üterusinhaltes mit folgender einleuchtenden 
Begründung: „Sind saprophytäre Keime im 
Spiel, so nützen wir durch dieses Verfahren 
den Kranken eklatant, auch bei saprophytären 
Streptokokken; sind virulente die Ursache des 
Fiebers, so kann Abwarten den eventuellen 
Ausgang auch nicht auf halten. ‘‘ 

Voigt (Göttingen;. 

Über die Naht komplizierter, vollständiger 
Dammrisse. Voo P. Rißmann in Osnabrück. 
(Frauenarzt 1911, S. 490.) 

Gegenüber v. Franque tritt Verf. für 
die isolierte Naht des Mastdarmrisses ein. 
betont aber auch die Wichtigkeit durchgreifen¬ 
der Haltefäden von dickster Seide. 

Voigt (Göttingen). 

Meine Behandlung der Schädelimpression des 
Neugeborenen. Von San.-Rat Dr. A. Hoff 
mann in Goldberg (Schles.). (Med. Klinik 7. 
1911, S. 1772.) 

Hoff mann drückt massierend den Schädel- 
knochen neben den beiden Kanten der im- 
primierten Stelle kräftig mit beiden Händen 
in die Tiefe, indem er so die außerhalb der 
Impression liegenden Stellen des Knochens 
unterhalb der Impression einander zu nähern 
sucht. Dadurch hat er stets ein Zurück- 
schnellen der imprimierten Stelle in ihre 
normale Lage erreicht. Spuren der Ver¬ 
letzung sind nie zurückgeblieben, Gesundheits¬ 
störungen nie zur Beobachtung gekommen, 
wenn auch bisweilen bei Anwendung sehr 
kräftigen Druckes das Kind vorübergehend 
zu schreien und zu atmen aufhörte. 

Heimann (Göttingen). 
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Hautkrankheiten. 

Trichleressigsänre in der Dermatologie. Von 

Prof, tieidingsfeld in Cincinnati. (Arcb. f. 

Denn. n. Syph. 110, 1911. S. 245.) 

Heidingsfeld empfiehlt die in letzter 
Zeit weniger Anwendung findende Tricblor- 
essigsäure zur Behandlung kleinerer dermato¬ 
logischer Affektionen. Gute Erfolge wurden 
bei Pigmentmälern, Angiomen und Telangi¬ 
ektasien, bei Warzen und kleinen Papil¬ 
lomen usw. erzielt, indem man ein wenig 
Ton der stark konzentrierten Losung auf die 
betreffenden Stellen aufträgt. [Vor einiger 
Zeit wurde von Knauer die Trichloressigsäure 
als Ersatzmittel für Kohlensäureschnee emp¬ 
fohlen 1 ). Ref.] L. Halberstaedter (Berlin). 

Die Elektrokoagnlation in der internen 

Medizin. Von M. E. Albert-Weil in Paris. 

(Journal de Physiotherapie 9, 1911, S. 441.) 

Von der chirurgischen Elektrokoagulation 
der Gewebe, die mit mächtigen Hochfrequenz¬ 
strömen von 2 — 3 Ampere Stärke arbeitet, 
zweigt Yerf. eine solche des Internisten ab, 
die sich mit Funkenstrecken von 2 cm und 
einer Stromintensität von 400—500 Milli¬ 
ampere begnügt zur Koagulation von Angio¬ 
men, Warzen, Naevi pigmentosi und kleinen 
Hautpolypen. Er umgeht dabei wegen der 
nur geringen Schmerzhaftigkeit die Lokal¬ 
anästhesie. Der Kranke liegt oder sitzt 
nackt auf der indifferenten, großen Zinnelek¬ 
trode, während die walzen- oder nadelförmige 
Behandlungselektrode dem Neoplasma aufliegt 
oder in dasselbe eingestochen wird. Wenige 
Sitzungen von 3—4 Sekunden sind erforder¬ 
lich zu ausreichender Koagulation und völliger 
Heilung. van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Zur Behandlung der Hanttnberkulose mit 

Peptonnm Witte. Von E. Terebson. 

(Rii<>bky Journal koschnich i veneritscheskich 

bolesne! 1911.) 

Auf Grund eigener Beobachtungen emp¬ 
fiehlt Terebson subkutane Injektionen bei | 
Hiuttuberkulose. Als Universalmittel gegen j 
Tuberkulose ist es nicht zu betrachten; für 
Organe, die ständig unter Wirkung von Ex- 
kreten bzw. Sekreten (Niere, Lungen, Harn¬ 
blase usw.) stehen, kommt es nicht in Betracht. 
Subkutane Injektionen von Peptonum Witte 
in Mengen von 0,1—0,4 sind nach Yerf. voll¬ 
kommen unschädlich. Schieß (Marienbad). 


') Si»he Referat in diesen Monatsheften 25, i 
1911, S. 397. I 


Weitere Mitteilungen zur Reaktion des Lupus 
vulgaris nebst Beiträgen zur Therapie 
| desselben durch Salvarsan. Von Prof. Dr. 
| K. Herxheimer und Dr. K. Altmann. Aus 
der dermatologischen Klinik des städt. Rranken- 
■ hauses zu Frankfurt a. M. (Arch. f. Derm. n. 

| Syph. HO, 1911, S. 249.) 

In einigen Fällen von Lupus vulgaris 
trat mehrere Stunden nach der Injektion von 
Salvarsan eine außerordentlich charakteris¬ 
tische Örtliche Reaktion der lupösen Herde 
I auf, die den entsprechenden Reaktionen nach 
! Tuberkulininjektion ähnelte. Bei drei Fällen 
I wurde eine günstige therapeutische Beein- 
! flussung der Lupusherde durch alternierende 
I Behandlung mit Salvarsan und Alttuberkulin 
beobachtet; weitere Versuche mit der Kom- 
I bination dieser beiden Mittel werden daher 
bei der Behandlung des Lupus vulgaris emp¬ 
fohlen. L. Halberstaedter (Berlin). 

Lupus miliaris, geheilt durch Neutuberkulin. 
Von Dr. Ernst Delbanco in Hamburg. (Arch. 
für Derm. u. Syph. 110, 1911, S. 129.) 

Ein typischer Fall von Lupus miliaris 
der Kopf- und Gesichtshaut wurde durch 
Neutuberkulin zur Abheilung gebracht. Die 
Behandlung dauerte etwa 10 Wochen; es 
i wurden insgesamt 25 Injektionen gemacht, 
beginnend mit 1 j i 0J mg, steigend bis zu lb j w m%; 
die höchste erreichte Temperatur betrug wäh¬ 
rend der Behandlung 38,2. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

| Olecranonfraktur, kombiniert mit gleich¬ 
zeitiger Raditfsfraktur und deren Be¬ 
handlung. Von Dr. L. Meyer in Berlin. Aus* 
seiner Chirurg. Privatklinik. (Med. Klinik 7, 
1911, S. 1852.) 

Yerf. hat anatomisch und funktionell 
einen guten Erfolg durch blutige Eröffnung 
des Gelenks zur Entfernung der Blutkoagula 
sowie eines abgesprengten Stücks des Radius¬ 
köpfchens aus demselben, Adaptierung und 
Yernähung des Olecranons an die Ulna mit 
Silberdraht und nachfolgende typische Be¬ 
handlung der Radiusfraktur erzielt. Yerf. 
empfiehlt daher die primäre Knochennaht 
für solche kombinierten Brüche, die eiue 
einander entgegengesetzte Fixierung zu ihrer 
Heilung im einzelnen verlangen würden. 

Heimann (Göttingen). 

Die Behandlung der Tendovaginitis crepitans 
mit Fibrolysin. Yon E. G. Oser in WieD. 
Aus der 1.chirurg. Klinik. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 24, 1911, S. 1530.) 

Die Verwendung von Fibrolysin erwies 
sich bei der Behandlung der Tendovaginitis 
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crepitans der Anwendung von Jodtinktur 
und Gradlbinde als weit überlegen. Während 
bei letzterer Therapie die Krepitation 6 —10, 
der Schmerz und die Schwellung 8—14, die 
ganze Krankheitsdauer bis zur Wieder¬ 
herstellung der Arbeitsfähigkeit 14—21 Tage 
dauerte, brachte eine einmalige intramuskuläre 
Fibrolysininjektion in 20 Fällen ausnahmslos 
binnen 3—4 Tagen Heilung. Vergebliche j 
Versuche mit Injektionen von Kochsalzlosung, j 
Äther, Kokain bewiesen, daß es sich dabei S 
um eine spezifische Wirkung des Fibrolysins j 
handelt. Die Injektion macht 1 — 2 Stunden 
lang ziemlich heftige Schmerzen. j 

M. Kaufmann. 

Zur Behandlung der gonorrhoischen Arthritis. 
Von M. Felix-Ramond. Socieie des höpit. 
de Paris, buU. et m£m. 1911, S. 307.) 

In 5 Fällen von gonorrhoischer Knie¬ 
gelenkentzündung mit Erguß, die den üb¬ 
lichen therapeutischen Maßnahmen getrotzt 
hatten, versuchte der Autor nach Analogie 
der Autoserotherapie bei pleuritischem Ex¬ 
sudat die subkutane Injektion des punk¬ 
tierten Gelenkergusses. In 2 Fällen handelte 
es sich um eitriges Exsudat, das mikro¬ 
skopisch keine Bakterien enthielt; in den 
3 anderen Fällen war das Exsudat serös. 
Es wurde zunächst 1 ccm aspiriert und, ohne 
daß die Nadel ganz zurückgezogen wurde, 
subkutan injiziert ; in zweitägigen Intervallen 
wurden dann noch 2 Injektionen von 
2 —3—5 ccm Exsudat gemacht. Sämtliche 
Injektionen wurden nicht nur reaktionslos j 
vertragen, sondern bewirkten eine auffallend 
rasche Resorption der Exsudate mit völliger 
Ausheilung der Gelenke unter Erzielung 
normaler Funktion; die Injektionstherapie 
wurde durch Kompression, Massage und früh¬ 
zeitige Mobilisierung unterstützt. Wie der 
Autor selbst zugibt, wäre es richtig gewesen, 
die eitrigen Exsudate vor der Injektion zu 
sterilisieren; auch gestatte die geringe Zahl 
der beobachteten Fälle kein definitives Urteil 
über die Auto-Vakzinationstherapie. 

Schwartz (Kolmar). 

Zur tabischen Arthropathie. Von Max Kröger 
in Kottbus. Aus der chirurg. Abteilung des 
Altonaer Krankenh. (Mitteilungen aus den 
Grenzgebieten der Mediziu und Chirurgie 24, 
1911, S. 109.) 

1. In jedem Falle von tabischer Arthro¬ 
pathie ist eine antisyphilitische Kur zu ver¬ 
liehen. 

2. Im Beginne des Leidens ist eine ab¬ 
solute Ruhigstellung des Gelenkes notwendig. 

3. Von komplizierten Knochen Operationen 
(Gelenkresektion) rät Verf. ab: ist ein opera¬ 


tiver Eingriff notwendig, so nimmt man besser 
eine totale Ausschaltung des Gelenks durch 
Amputation vor. H. Sacbau. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Erfahrungen mit der Foersterschen Operation 
bei gastrischen Krisen. Von Privatdozent 
Dr. Guleke. Aus der chirurgischen Univer¬ 
sitätsklinik zu Straßburg i. E. (Arcb. f. klin. 
Chir. 95, 1911, S. 495.) 

Verf. berichtet über 5 Fälle, an denen 
er 6mal die Foerstersche Operation aus* 
führte. In der Regel wurde die 7.—9. hintere 
Rückenmarkswurzel beiderseits nach dem 
Verfahren Guleke8 „extradural“ reseziert. 
Ein Patient starb im Anschluß an die Ope¬ 
ration an Pneumonie, die übrigen überstanden 
die Operation gut. Ein Pat. blieb trotz 
2 maliger Operation ungebessert, die übrigen 
sind deutlich gebessert. Schwierigkeiten macht 
noch die Bestimmung, welche Wurzeln durch¬ 
schnitten werden müssen, da sich gezeigt hat. 
daß nach Auf hören der gastrischen Krisen 
vielfach intestinale, von den benachbarten 
Wurzeln ausgehende Krisen auftreten. 

Autoreferat. 

Ein nenes Operationsverfahren bei tabischen 
Crises gastriqnes. Von Privatdozent Dr 
Exner. Aus der 11. chirurgischen Klinik zu 
Wien. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 111, 1911. 
S. 576.) 

Verf. empfiehlt als „Konkurrenzverfahren" 
für die Foerstersche Durchschneidung der 
hinteren Wurzeln die Durchschneidung beider 
Vagi an der Cardia unterhalb des Zwerch¬ 
felles. Er operierte 2 Fälle in dieser Weise: 
davon scheint einer gebessert zu sein, der 
andere starb im Anschluß an die Operation. 

(Auf die Unzulänglichkeit der Resektion 
hinterer Wurzeln bei vom Vagus ausgehen¬ 
den Krisen hat Foerster selbst, Küttner. 
Ref. u. a. hingewiesen. Die Schwierigkeit 
besteht darin, festzustellen, ob die Krisen 
I vom Sympathicus oder vom Vagus ausgehen. 
Für die letzteren Fälle scheint das Verfahren 
von Exner nutzbringend zu sein, doch ist 
! es keineswegs ungefährlich, und müssen noch 
| weitere Erfahrungen abgewartet werden. Ref.) 

Guleke (Straßbarg). 

I Über die Möglichkeit der Beeinflussung gastri¬ 
scher Krisen durch Leitungsanttsthesie. 
Von Prof. Fritz König, Direktor der chirur¬ 
gischen Klinik in Greifswald. (Med. Klinik 7, 
1911, S. 1495.) 

Die Injektion von Novokainsuprarenin 
an die Austrittsstellen der sechsten bis zehnten 
Dorsal wurzeln, in der tiefen Umspritzung nach 
Braun, rief beim erstenmal sofortiges Auf- 
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hören des Anfalls, bei den erneuten Ein¬ 
spritzungen dieselbe Wirkung, aber weniger 
deutlich, hervor. Die Gewichtsabnahme ist 
infolgedessen im Gegensatz zu den früheren 
schweren Krisen nur gering. Dieser Versuch, j 
bisher an einem Patienten erst ausgeführt, 
ist immerhin ermutigend zu weiteren Ver- | 
suchen, palliativ zu nützen. ! 

Heimann (Güttingen). j 

i 

Augenkrankheiten. 

Angenpraxis für Nichtspezialisten. VonDr. med. | 

R. Birkhäuser, Augenarzt in Basel. Mit 

32 Figuren im Text and auf 4 Tafeln. 189 S. 

Berlin 1911, Julius Springer. Preis geb. 4, — M. 

Das Buch hat den Vorzug, daß es nur 
das bringt, was der praktische Arzt wirklich 
wissen muß, und mit Nachdruck auf recht¬ 
zeitige Überweisung an den Augenarzt dringt, 
wo diese geboten erscheint. Die Einteilung 
ist praktisch. Fast die Hälfte des Buches 
ist von den vorangestellten wichtigen Kapiteln: 
Verletzungen, skrofulöse Augenentzündung, 
Glaukom, Lin9enkrankheiten, Schielen, ein¬ 
genommen. 

Bei der Schieltberapie hätte vielleicht 
außer der Korrektionsbrille kurz der anderen 
orthopädischen Schielbebandlungsmethoden 
gedacht werden können, bei der Staroperation 
der Wichtigkeit vorheriger Feststellung und | 
ev. Heilung von Bindehaut- und Thränen- i 
sackentzündungen sowie von eitrigen Er¬ 
krankungen irgendwelcher Körperorgane, von ! 
denen auf dem Blutwege Infektion des ope¬ 
rierten Auges eintreten könnte. Die Prognose | 
der Katarakta diabetica ist viel zu ungünstig I 
gestellt. 

Sehr nett und klar geschrieben ist das | 
Schlußkapitel über die Anomalien der Re- | 
fraktion. Ob es allerdings zweckmäßig ist, | 
zur Diagnose ausschließlich die Skiaskopie 
zu empfehlen und dieser relativ viel, anderen 
mindestens so einfachen Methoden gar keinen 
Raum zu widmen, erscheint mir recht frag¬ 
lich. Meiner Erfahrung nach erlernt der 
praktische Arzt eine ungefähre Refraktions¬ 
bestimmung durch grobe Funktionsprüfung 
"und falls objektive Prüfung nötig, mit Hilfe 
der Parallaxe von Fundusdetails gegen die 
Pupille] leichter als durch grobe Skiaskopie. 

Halben (Berlin). 

Therapeutische Technik und Pflege bei Augen- 
erkrank argen. Von Dr. R. Possek, Privat¬ 
dozent für Augenheilkunde a. d. Universität 
Graz. Mit 66 Abbildungen, 302 S. Stuttgart, 
Ferdinand Enke, 1911. Preis geb. 9,— M. 

Bas Buch, das nicht nur mit großem 
Fleiß, sondern auch mit ganz besonderem 


Geschick das im Titel bezeichnete Gebiet 
behandelt, darf wohl bestimmt auf eine sehr 
freundliche Aufnahme bei den Augenärzten 
rechnen. Auch für das gebildete Pflege¬ 
personal der Augenärzte scheint mir sein 
gründliches Stadium sehr empfehlenswert. 
Ob allerdings die praktischen Ärzte, an die 
sich die Vorrede in erster Linie richtet, so¬ 
weit sie sich nicht zu der Gruppe „Arzt 
und Augenarzt tt rechnen, zahlreich ein solches 
Buch von solchem Umfang anschaffen werden, 
erscheint mir doch sehr fraglich, so wünschens¬ 
wert es sicher wäre. Schon weil der größte 
Teil des Buches (zwei Drittel), und gerade 
der Teil, für den die Augenärzte dem Verf. 
am meisten Dank wissen werden, allgemeine 
Behandlungsmethoden (Hydrotherapie, Photo- 
und Heliotherapie, Balneo-, Klimato-, Tha¬ 
lassotherapie, Elektrotherapie, Schwitzkuren, 
Einreibungs- oder Schmierkuren und deren 
| Ersatzmittel, Serumtherapie und Röntgen- 
und Radiumtherapie) und Allgemeinbehand- 
lung bei Augenerkrankungen in vorwiegender 
Berücksichtigung der häufigsten diesen zu¬ 
grunde liegenden Erkrankungen des Gesamt¬ 
organismus (Chlorose und Anämie, Skrofu¬ 
löse, Tuberkulose, Syphilis, Gicht, Rheuma¬ 
tische Erkrankungen, Gonorrhoe, Diabetes, 
chronische Nephritis, Arteriosklerose, chro¬ 
nische Obstipation, Neurasthenie und Hysterie) 
darstellt. Die anderen Kapitel sind: Das 
künstliche Auge, Schutz des Auges (gegen 
Liebt, gegen Verletzungen, Verbände), Pflege 
von Augenkranken (Allgemeine Pflege Bett¬ 
lägeriger, Pflege bei Trachom, Gonorrhoe. 
Diphtherie und anderen Infektionskrankheiten, 
bei Verletzungen, bei Operationen) und 
Technik der lokalen Behandlung des Auges 
(Tropfen, Salben, Pulver, Tuschieren, Um¬ 
schläge und ihre Ersatzmittel, Spülungen 
und Augenbäder, Augen duschen, Massager 
subkonjunktivale Injektionen und Elektro¬ 
therapie). Die Ausführung verdient im 
ganzen großes Lob. Auf Details einzugehen 
ist im kurzen Referat unmöglich. 

Halben (Berlin). 

Leseproben für die Nähe aus der Universitäts- 
Augen-Klinik Bern. Bearbeitet von Dr. med. 
Rudolf Birkhäuser, Augenarzt in Basel, 
gew. I. Assistenzarzt der Klinik. Berlin 1911. 
Julias Springer. 84 S. Preis 4,80 M. 

Wie aus dem von Siegrist geschriebenen 
| Vorwort hervorgeht, hat Birkhäuser sich 
bemüht, die wissenschaftliche Exaktheit der 
Leseproben für die Nähe gegenüber den bis¬ 
her gebräuchlichen zu steigern. Es ist das 
dadurch angestrebt, daß zunächst Lettern in 
j den größten Formen ausgesucht wurden, die 
die Anforderung des 5- bzw. 1-Minuten- 
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winkele [bei Sehschärfe 1 soll der ganze 
Buchstabe unter einem Winkel von 5°, seine 
Det&ils-Strichdicken unter einem Winkel von 
1° gesehen werden] möglichst genau ent¬ 
sprechen, und die in diesen Lettern gesetzten 
Texte dann auf photographischem Wege in 
genau dem der Theorie entsprechenden 
Grade verkleinert auf Kupferplatten über¬ 
tragen wurden. Es hat das natürlich sowohl 
seitens des Bearbeiters als des Verlags und 
der Druckerei sehr viel Mühe und Arbeit 
erfordert. Die [deutschen] Fraktur lettern 
entsprechen den Anforderungen des richtigen 
Sehwinkels wohl besser als irgendwelche 
der bisherigen Sebproben, und die photo¬ 
graphische Verkleinerung, besonders auf die 
ganz kleinen Maße, wird jeder dankbar an¬ 
erkennen, besonders wer sich, wie wohl 
mancher Augenarzt, einmal die Mühe ge¬ 
macht hat, sich für den eignen Bedarf 
photographische Verkleinerungen anzu¬ 
fertigen. Ja, es ist sogar zu bedauern, 
daß die Verkleinerungen nicht für die Zwecke 
der Nahepunktsbestimmung [Akkommoda¬ 
tionserkrankungen] noch weitergetrieben 
sind. Vielleicht ist da später eine Ergänzung 
möglich. Während die größeren Drucke sich 
durch prachtvolle Schwärze auszeichnen, läßt 
die Schwärze der kleineren Druckarten viel¬ 
fach zu wünschen übrig und bleibt teilweise 
hinter dem Buchdruck, z. B. der Niedenschen 
Proben, noch zurück. Einen anderen Vorzug 
dieser Blätter vermisse ich, nämlich den, daß 
die meist gebrauchten Blätter einzeln zu 
haben wären. Die Erfahrung lehrt, daß in 
den Leseprobenbüchern diese Seiten stets 
durch Fingerabdrücke beschmutzt und da¬ 
durch die ganzen Bücher entwertet werden, 
wenn die meisten — seltener gebrauchten — 
Seiten noch tadellos sauber sind. Der Grund¬ 
satz, daß an einer Leseprobe so wenig wie 
möglich zu erraten sein darf, damit nicht 
statt der Netzhaut das Großhirn geprüft 
wird, scheint mir bei den älteren Sehproben 
z. T. erheblich besser gewahrt. Ein paar 
Proben: „Bescheidenheit ist eine Zier“, „The 
rest is silence“, „Caviare to the general“ 
„When the cat is away, the mice do play“, 
zeigen, wie dem Zitatenkenner die Arbeit zu 
sehr erleichtert wird. 

Es ist vertreten Deutsch in Fraktur und 
Antiqua, Französisch, Englisch, Italienisch, 
Snellensche Haken und Landoltsche Ringe! 
Daß Zahlen ganz fehlen, ist zu bedauern. 

Das vornehm ausgestattete Buch verdient 
viel Lob und ist als eine sehr angenehme 
Bereicherung der augenärztlichen Ausrüstung 
zu betrachten. Halben (Berlin). 


Ein sehr einfacher und zuverlässiger Augen- 
verband. Von Hofrat Dr. med. M. Elias berg 
in Riga. Aus dessen Augenheilanstalt. (Wochen- 
sehr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges 15, 1911, S. 29.) 

Ein 7 cm breiter und ca. 80 cm langer 
Verbandstreifen, der von beiden Seiten bis 
auf ein ca. 7 cm langes Mittelstück längs 
halbiert ist, wird mit dem Mittelstück auf 
das wattierte Auge gelegt, die freien Enden 
werden, die oberen oberhalb, die unteren 
unterhalb der Ohren, nach hinten geführt, 
dort über und unter dem Hinterhaupt ver¬ 
knotet, die freien Knotenenden hinten in 
der Sagittalebene nochmals straff mitein¬ 
ander verknüpft. Halben (Berlin). 

Erfahrungen mit Scotts Emulsion zur Be¬ 
handlung des Allgemeinzustandes bei 
Augenkranken. Von Dr. A. Dutoit, Augen¬ 
arzt in Lausanne. (Zeitschr. f. Augenheilkunde 
26, 1911, S. 397.) 

Eine über 32 Seiten ausgedehnte Lobes- 
hymne auf Scotts Emulsion, die neben ganz 
blander Lokalbehandlung (Sauberkeit, Bor¬ 
vaseline u. dgl.) durch Hebung des Allgemein¬ 
befindens fast alle Augenkraokheiten heilen 
soll. Eine Ausnahme oder Einschränkung 
wird eigentlich nur für die Refraktions¬ 
anomalien und Verletzungen anerkannt. Nebeu 
dem Mittel wurde lakto-vegetabilische Er¬ 
nährung bevorzugt. 

Die Wichtigkeit sorgfältiger Allgemein¬ 
behandlung und möglichster Hebung eines 
schlechten Kräfte- und Ernährungszustandes 
wird ja allgemein anerkannt. Dieses Ziel 
wird leider nicht immer vollkommen erreich¬ 
bar sein. Zudem werden sicher manche 
andere Mittel und Maßnahmen dazu ebensogut 
dienen wie gerade die benutzte Emulsion. 
Sicherlich aber bedeutet das dieser Behand¬ 
lung zuliebe geübte prinzipielle Fortlassen 
aller bewährten medikamentösen und physi¬ 
kalischen lokalen und allgemeinen Therapie 
keinen Fortschritt in der Behandlung der 
Augenleiden. Halben (Berlin). 

Untersuchungen mit dem Tonometer von 
Schiötz. Von Dr. Regine E. S. Polak- 
van Gelder. Aus der Universitäts• Augen¬ 
klinik Amsterdam. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. 4», 1911, S. 592.) 

Die Untersuchungen haben das für die 
intraokulare operative Therapie höchst wich¬ 
tige Resultat ergeben, daß es möglich ist, 
durch einen einzigen Faden, der durch 
Haut und Muskeln unter dem Auge über 
dem Jochbeinperiost durchgeführt und kräftig 
| gespannt erhalten wird, bei gleichzeitiger 
| Spaltung des äußeren Augenwinkels jede 
! erhebliche Steigerung des intraokularen Drucks 
durch aktives Zukneifen der Lider unmÖg- 
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lieh zu machen. Nachdem dies in einem 
Versuch, zu dem der Direktor der Klinik, 
Prof. Straub, sich selbst zur Verfügung ge¬ 
stellt hatte, erwiesen war, ist das Verfahren 
in der Amsterdamer Klinik regelmäßig und 
mit bestem Erfolg bei allen Operationen von 
Katarakt und akutem Glaukom angewandt. 

Wenn sich das Verfahren allgemein als 
praktisch bestätigt, so bedeutet es einen 
eminenten Gewinn für die operative Augen¬ 
heilkunde. Denn bei allen Methoden der 
Lidfixation bestand bisher bei unruhigen und 
unvernünftigen Patienten stets die unheim¬ 
liche Gefahr, daß ein plötzliches Zukneifen 
der Lider den Druck so stark steigerte, daß 
mehr oder weniger Bulbusinhalt zur Wunde 
herausgepreßt wurde. Oder man mußte Fixa¬ 
tionsmethoden anwenden, die umgekehrt die 
Möglichkeit ließen, daß bei zu starkem Zug 
ein Unterdrück im Auge entstand, durch den 
infektiöser Konjunktivalsackinhalt durch die 
Wunde in den Bulbus aspiriert werden 
konnte. Halben (Berlin). 

Die Behandlung der orbitalen Mukocelen, 
besonders die endonasale Therapie der 
Mukocelen desSiebbeins und desThränen- 
Sacks. Von Th. Axenfeldt in Freiburg i. Br. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 49, 1911, S.494.) 

Axenfeld tritt dafür ein, daß alle reinen 
indolenten Mukocelen des Siebbeins — auch 
bei starker Verdrängung des Bulbus mit 
Fehlen aller nasalen Symptome — dem 
Rhinologen zur endonasalen Therapie zu 
übergeben sind. Nur im Falle des Versagens 
dieser konservativeren und kosmetisch bessere 
Resultate gebenden Therapie ist die Radikal¬ 
operation von vorn von der Orbita her an¬ 
gezeigt. Seltener wird die endonasale Therapie 
bei den Mukocelen der Stirnhöhle Erfolg 
haben. Immerhin sollte sie stets erst ver¬ 
sucht werden, ehe von vorn radikal — und 
dann, wenn irgend möglich, stets mit Er¬ 
haltung einer Killi an sehen Spange — ope¬ 
riert wird. Bei ausnahmsweise kolossalen 
Ektasien des Thränensacks mit starker 
Bulbusverdrängung und völliger Druck¬ 
atrophie der Knochen wand, die den Thränen- 
sack von d et Nase trennt, Fälle, die Axen¬ 
feld als Mukocele des Thränensacks be¬ 
zeichnet, soll man auch die Entleerung, 
partielle Exzision und Tamponade von der 
Nase aus der Exstirpation des Sacks von 
?orn her vorziehen. Halben (Berlin). 

Verfahren für den plastischen Ersatz des 
Unterlides. Von Privatdozent Dr. Kölln er. 
Aus der Berliner UniverMtäts- Augenklinik. 
(Münch, med. Wochenschr. 58, 1911, S. 9166.) 
Kölln er nimmt von der Innenseite des 
Oberlides einen entsprechend großen Lappen 
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(Bindehaut und Tarsus) und näht ihn 
auf den Defekt im Unterlid. 8 Tage bleibt die 
Verbindung * mit dem Mutterboden noch be¬ 
stehen, dann wird die vor der Cornea liegende 
ernährende Verbindungsbrücke durchtrennt. 
Den Ersatz für die Lid haut kann man sich 
in bekannter Weise einfach verschaffen. 
Gute Erfolge. von den Velden. 

Behandlung der Lidkavernome mittels Koh¬ 
lensäureschnee. Von Dr. med. Ismar Ca- 
pauner, Augenarzt in Mülhausen i. Eis. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 49, 1911, S. 641.) 

Der Autor empfiehlt diese durch Pusey 
in die Dermatologie eingefuhrte und in diesem 
Fach besonders gegen Naevi und Angiome 
viel angewandte Methode sehr auf Grund 
zweier Fälle schwerer bis auf die Lidbinde¬ 
haut durchgreifenden Kavernome. Seine Aus¬ 
führungen und Abbildungen sind recht über¬ 
zeugend. Und da gerade ausgedehnte, tief¬ 
greifende und große Flächen von Haut und 
Bindehaut mitumfassende Kavernome sonst 
eine rechte Crux der operativen Therapie 
bilden, scheinen mir Versuche mit dem Ver¬ 
fahren sehr indiziert. Die Technik ist ein¬ 
fach. Die der Kohlensäurebombe unter 
45 Atm. Druck entströmende Kohlensäure 
schlägt sich in einem Fangbeutel als Schnee 
von — 90° nieder. Dieser Schnee wird in 
einen offenen Glaszylinder und in diesem 
mittels eines Stempels gegen die zu behan¬ 
delnde Stelle gedrückt. Die Sitzung von 
anfänglich 5—10 Sekunden Dauer kann all¬ 
mählich bis auf 60 Sekunden Dauer ge¬ 
steigert werden, ohne daß nach dem Auf¬ 
tauen und dem in etwa 14 — 20 Tagen er¬ 
folgenden Abklingen der entzündlichen Reak¬ 
tion Narben Zurückbleiben. Halben (Berlin). 

Die chronisch-eitrige Entzündung der Mei- 
bomschen Drüsen dnreh Kapselbazillen. 
Von Augenarzt Dr. W. Reitsch in Hirschberg. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 49, 1911, 
S. 461.) 

Diese einzig bekannte und äußerst seltene 
Form rein chronisch-eitriger Entzündung der 
Meibomschen Drüsen leistet der Therapie 
hartnäckigsten Widerstand. Konservative Be¬ 
handlung, tägliche Expression und Massage 
mit Hydrarg. oxydat.-Salbe, Iontophorese mit 
Zinkionen, Radiumbestrahlung ohne den ge¬ 
ringsten Erfolg. Schließlich Exstirpation des 
Tarsus. In einem ähnlichen Fall hat Mak- 
lakoff den Tarsus intermarginal gespalten 
und die ganzen Drüsen kauterisiert. 

Halben (Berlin). 
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Beitrag zur Frage über die Exstirpation 
des Lidknorpels bei Ektropium traeho- 
matosum. Von Dr. J. Warsoha«?ski, Augen* 
arzt am Kr&nkenhause. Aus der Augenabteilung 
des Krankeohauses des Naphthaindustriellen¬ 
verbandes in Baku-Schwarze Stadt (Rußland). 

Warschawski empfiehlt die Operation 
nach Kuhnt-Straub als idealste Operation 
gegen Entropium und Trichiasis. Der Tarsus 
kann ohne Schaden entbehrt werden. Im 
Titel muß es wohl Entropium statt Ektropium 
heißen. Halben (Berlin). 

i 

Meine Erfahrungen über Terminol in der 
Trachombehandlung. Von St.-R. Dr. 0. 
Walter, Direktor der Odessaer städtischen 
Augenheilao6talt. (Wochenschr. f. Therapie u. 
Hygiene d. Auges 15, 1911, S. 4.) 

Das Terminol (nicht in Originalpackung 
bezogen, aber streng nachv Prof. Grunerts 
Vorschrift in Odessas bester Apotheke her¬ 
gestellt) leistete ihm nicht mehr, oft weniger 
als die altgewohnten Mittel. 

Walter verurteilt scharf die Reklame, 
die Herr Schmiedchen, ein ehemaliger 
Auswandererkommissär, jetzt Vertreiber des 
Grün er t sehen Mittels, für das Terminol 
macht. Unter angeblich unrichtigen Angaben 
werde das an sich wenigstens grundsätzlich 
nicht neue Mittel durch Flugblätter sowie 
durch Vermittlung der Deutschen Volksschul¬ 
lehrer und durch Privatpersonen in den 
Deutschen Kolonien Südrußlands zu viel zu 
hohem Preise (in deutschem Gelde 6,48 M. 
statt 1,16 M. bei Herstellung durch die 
Apotheken) vertrieben. Abgesehen von der 
pekuniären Schädigung hätten diese Anprei¬ 
sungen die bedenkliche Wirkung, daß die 
Patienten (mit und ohne Trachom) sich auf 
eigene Faust kurieren und dann oft zu spät 
in fachmännische Behandlung kommen, für 
die in diesen Teilen Rußlands angeblich aus¬ 
reichend gesorgt ist. Halben (Berlin). 

Zur Behandlung des Trachoms mit Kohlen- 
sttureschnee. Von Fr. Rößler in Wien. Aus 
der II. Universitäts-Augenklinik. (Wiener klin. 
Wochenschr. 25, 1912, S. 87.) 

Ein Vergleich der Kohlensäureschnee¬ 
behandlung mit der gewöhnlichen mechanisch¬ 
medikamentösen (an 8 Patienten, bei denen 
immer ein Auge mit Kohlensäureschnee, das 
andere mit der alten Methode behandelt 
wurde) fällt nicht zum Vorteile der ersteren 
aus. Die Heilungsdauer wird nicht abgekürzt; 
die Körner weichen langsam, und doch ist 
die Narbenbildung stärker. Die Conjunctiva 
sclerae läßt die Schneebehandlung überhaupt 
nicht zu. M. Kaufmann (Mannheim). 
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Über die lokale Anwendung des Jothion in 
der Augenheilkunde. Von Dr. Roman 
von Men de in Mitau. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 49, 1911, S. 647.) 

Der Autor empfiehlt, Jothionsalben lokal 
an zu wenden. Der angegebene besondere 
Nutzen bei Narbentrachom bedarf wohl sehr 
der Nachprüfung. Halben (Berlin). 

Die Finsenlampe oder die Quarzlampe in der 
Lichtbehandlung von Tuberculosis con¬ 
junctivae, Trachom und Follikelkatarrh? 
Vou Dr. med. K. K. K. Lundsgaard in Kopen¬ 
hagen. (Klinische Monatsbl. f. Augenheilkunde 
49, 1911, S. 763.) 

Lundsgaard hält die Finsenlampe für 
der Quarzlampe weit überlegen und meint ihr 
darum trotz ihrer viel diffizileren Anwend¬ 
barkeit unbedingt gegenüber der Quarzlampe 
den Vorzug geben zu müssen. Die Quarz¬ 
lampe wirkt nach seiner Beobachtung und 
den Experimentellen Untersuchungen Maars 
und Jansens viel roher; sie zerstört nicht 
nur die Zellen, sondern auch die Stützsub¬ 
stanz und führt dadurch zu viel gröberer 
Narbenbildung. Dabei entwickelt sie doch 
längst nicht die Tiefenwirkung wie die Finsen¬ 
lampe. Halben (Berlin). 

Über eine neue Behandlungsmethode der 
akuten gonorrhoischen Koujunktival- 
blennorrhoe. Von W. Goldzieher in Buda¬ 
pest. Aus der Augenabteilung des allgemeinen 
Krankenhauses. (Wien. klin. Wochenschr. 24, 
1911, S. 1637.) 

Die übliche Behandlung mit Silberpräpa¬ 
raten reicht nicht aus, die schwereren und 
schwersten Fälle von gonorrhoischer Binde- 
hautblennorrhoe mit Sicherheit zu heilen. 
Goldzieher schlägt daher eine neue Me¬ 
thode vor, die sich auf die zwei Erfahrungs¬ 
tatsachen gründet, einmal, daß der Gonokokkus 
nur auf der Oberfläche der Bindehaut bzw. 
in deren obersten Schichten anzutreffen ist, 
dann, daß er schon bei Erwärmung auf 45° 
zugrunde geht. Es ergab sich also die Auf¬ 
gabe, die Schleimhaut auf 45° zu erwärmen, 
und es schien sich hierfür am besten strö¬ 
mender Was 8 er dampf zu eignen. Verf. kon¬ 
struierte einen kleinen Apparat dazu, der 

durch elektrischen Strom geheizt wird (zu 
beziehen durch D. Szikla, Budapest, Ra- 

köczyut 19). Irgendeinen Nachteil hat Verf. 
von der Methode nie gesehen; nur ist sie 
bei der ersten Anwendung sehr schmerzhaft, 
und hiergegen nützt auch Kokainisierung 

nichts. Der Kopf wird fixiert, die Lider 
werden umgestülpt (ev. muß man unter Eis- 
umschiägen warten, bis dies möglich ist), 
dann wird der Sack ausgespült, die Kon- 
junktiva getrocknet und schließlich der 
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Apparat angewendet. Die Hornhaut soll durch 
die Lider geschützt werden; auch die Um¬ 
gebung des Auges ist zu schützen. Die Er¬ 
folge mit der Methode bezeichnet Yerf. als 
glänzend. Bei 10 an der schwersten Form 
von Blennorrhoe erkrankten Augen mit noch 
intakter Kornea wurde rasch vollkommene 
Heilung erzielt, desgleichen in einem Fall 
mit schon vorhandener Hornhauteiterung. Bei 

2 Fällen mit beinahe vollständiger Infiltra¬ 
tion der Hornhaut konnte mit Hilfe der 
Bindehautpla8tik ein mäßiger Grad des Seh¬ 
vermögens noch gerettet werden; in den 
Augen mit totaler Hornhautzerstörung wurde 
die Eiterung rasch beseitigt und die Arbeits¬ 
fähigkeit wieder hergestellt. Als Nachbehand¬ 
lung ist Spülung des Konjunktivalsacks mit 
‘ s proz. Zinksulfat zu empfehlen. 

M. Kaufmann. 

Über Verätzung der Hornhaut durch Lysol 
und Kali permanganicum. Ein kasuistischer 
Beitrag von Dr. E. Hem pol, Assistenten der 
Klinik. Aus der Universität*-Augenklinik Straß- 
borg i. E. (Klinische Monatsbl. f. Augenheil¬ 
kunde 49, 1911, S. 758.) 

Über Lysol Verätzung hat Hempel in der 
Literatur nichts finden können. Sein Patient 
kam fast drei Wochen, nachdem ihm von 
einer angeblich nur ca. 2'/* prozentigen Lysol- 
lösuDg ins Auge gespritzt war, mit völlig 
getrübter Hornhaut und Visus 3 / 35 zur ersten 
Untersuchung. Dabei bestand starke ent¬ 
zündliche Reizung. Auch nach deren Ab¬ 
klingen blieb die Hornhaut getrübt, war 
reichlich vaskularisiert, und der Visus betrug 
bei der Entlassung nur 4 / w . 

Kaninchentierversuch ergab, daß Ein- 
träufeln ‘/^proz. Lösungen schon zu Epithel¬ 
erosionen führte. 2 l /,proz. Lösungen be¬ 
wirkten ausgedehnte Erosionen, die nach 

3 Tagen ohne bleibende Trübung abgebeilt 
waren. 10—12proz. Lösungen dagegen führ¬ 
ten zu schweren Entzündungszuständen mit 
totaler Epithelzerstörung. Die Regeneration 
erforderte 2—3 Wochen, und es blieben stets 
dichte Trübungen zurück. 

Entweder ist also das Menschenauge gegen 
Lysol viel empfindlicher als das Tierauge 
(Kaninchen, Meerschwein und Affe), oder, was 
wahrscheinlicher ist, des Patienten Angabe 
über die Konzentration war unrichtig. Jeden¬ 
falls ist vor der Anwendung von Lysol am 
Auge zu warnen und beim Hantieren mit 
Lysol große Vorsicht zu empfehlen. 

Im zweiten Fall handelt es sich um Ver¬ 
ätzung der Hornhäute mit lproz. Kalium- 
permanganatlösung bei einem an Blennorrhoea 
neonatorum leidenden 14tägigen Kinde. 

Die Ätz Wirkung beruht auf der sich bei 
Berührung mit organischer Substanz bildenden 


Kalilauge. Darum sollte man, wie es nach 
Zweifel in der Leipziger Frauenklinik ge¬ 
schieht, zur Neutralisation der Kalium per- 
manganicum-Spülflussigkeit stets etwas Essig¬ 
säure zusetzen. Die desinfizierende Wirkung, 
die ja nur auf der Abgabe von Sauerstoff 
beruhen soll, wird dadurch nicht beeinträch¬ 
tigt. Halben (Berlin). 

Ein neues Instrument zur Behandlung des 
septischen Hornhautgeschwürs mittels 
Iontophorese. Von Dr. Lubowski, Chef¬ 
arzt der Knappschafts-Augenklinik zu Kattowitz. 
(Med. Klinik 7, 1911, S. 165§.) 

Verf. empfiehlt auf Grund von 120 zur 
Heilung gebrachten Fällen dringend diese 
Methode, wobei er eine Zinklösung zur An¬ 
wendung bringt. Sie soll bedeutend bessere 
Erfolge als die Kauterisation haben. Zugleich 
gibt er ein Instrument an, daß eine sichere 
und zweckmäßige Anwendung gestatten soll. 

Heimann (Göttiogen). 

Ein Fall von Keratitis aspergillinea. Ver¬ 
suche über das Deutschmann-Serum bei 
experimenteller Keratitis aspergillinea. 

Von Dr. med. Curt Heilbrun, Assistenzarzt 
der Klinik. Aus der Kgl. Universitäts-Augen¬ 
klinik zu Halle a. S. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. 49, 1911, S. 444.) 

In keinem Falle konnte eine Beeinflussung 
des Prozesses festgestellt werden. (4 be¬ 
handelte, 3 nicht behandelte [Kontroll-] Ka¬ 
ninchen.) Die Unwirksamkeit des Serums 
bei experimentellen Hornhautgeschwüren 
durch Staphylokokken und Pneumokokken 
ist bereits von Happe, die bei experimen¬ 
tellen Allgemeininfektionen von Happe, 
Römer und Bockhoff nachgewiesen. 

Halben (Berlin). 

Hornhauttätowierung mit Goldstaub. Von 
Dr. J. Streff in Genua. (Klio. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 49, 1911, S. 648.) 

Streff empfiehlt Goldstaub als eine reiz¬ 
lose und sehr beständige Tusche. Sprenke- 
lung eines schwarz tätowierten Hornhaut¬ 
grundes mit dünner oder dichter gesäten 
Goldstaubflecken erhöht sowohl in blauen 
als braunen Augen die Natürlichkeit des Aus¬ 
sehens erheblich. Halben (Berlin). 

Die Vernichtung der pathogenen Bindehant- 
bakterien zum Zweck der Prophylaxe 
bei Kataraktoperationen. Von L. von 
Liebermano jun., klinischem Assistenten, und 
J. Lengyel, Assistenzarzt. Aus der ersten 
Augenklinik der Kgl. Ungarischen Universität 
Budapest. (Zeitschr. f. Augenheilkunde 26, 
1911, S. 489.) 

In weitaus den meisten Fällen läßt sich 
durch mehrmals am Tage wiederholte gründ* 
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liebe Ausspülung (jedes Mal eine ganze 
Undine Ton 150—200 ccm geleert) mit 
einer Losung yon Hydrargyrum oxycyanat. 

1 : 10000 der Bindehoutsack von pathogenen 
Mikroorganismen befreien und dadurch der 
Gefahr postoperativer Entzündung Vorbeugen. 

Wo das mit Hydrarg. oxycyanat. nicht 
gelingt (mindestens 2 Tage 5 mal täglich), 
da läßt sich das Ziel durch einmalige aus¬ 
giebige Tuschierung mit 2 proz. Arg. nitr. 
mit sofort folgender Kochsalzspülung er¬ 
reichen. Eine solche Tuschierung ist auch 
beim Vorhandensein chronischer Katarrhe 
angezeigt. Halben (Berlin). 

Zur Therapie der tabischen Sehnervenatro¬ 
phie. Vorläufige Mitteilung. Von Dr. Carl 
Goebei in Trier. (Zeitschr. f. Augenheilk. 26, 
1911, S. 206.) 

Goebel hat in einem Fall Saugmassage 
des Auges versucht und einen grollen Er¬ 
folg konstatiert. Bas Auge wurde in jeder 
Sitzung 100 mal, synchron mit dem Puls, um 
l /i—1 cm vorgesogen. Die Sehschärfe ist 

2 Monate lang gleich geblieben, das Gesichts¬ 
feld hat sich sehr bedeutend erholt. 

Insofern befindet sich der Verf. in einem 
allerdings durch die Entlegenheit der be¬ 
treffenden Publikation leicht erklärlichen Irr¬ 
tum, als er glaubt, auch der Gedanke, Seh¬ 
nervenleiden so zu behandeln, sei ganz neu. 
Ich selbst habe 1906 in einem Vortrage 
über künstliche Hyperämisierung des Auges 
in der Greifswalder Medizinischen Gesellschaft 
(referiert in der Deutschen med. Wochenschr. 
1906, S. 1968) klinische Versuche solcher 
Art bei Erkrankungen des Sehnerven und 
vieler anderer Teile des Auges für indiziert 
erklärt und die von mir ausgearbeiteten 
Methoden für solche Behandlung demonstriert. 
Allerdings hatte ich die Auffassung, daß der 
wesentliche Heilfaktor dabei die Hyperämie 
wäre, und ich glaube auch jetzt noch, daß 
in Goebels Fall der Hyperämie der Erfolg 
zuzuschreiben ist. Halben (Berlin). 

Über die Wirkung des Dyesschen Aderlasses 
beim Glaukom. Von Dr. W. Gilbert, 
Privatdozent und erster Assistenzarzt. Aus 
der Kgl. Universitäts-Augenklinik zu München, 
(v. Graefes Arch. f. Ophth. 80, 1911, S. 238.) 
Eversbusch hat den Aderlaß bei und 
gegen Glaukom schon seit Ende der acht¬ 
ziger Jahre, verbunden mit nachfolgender 
Diapborese, geübt und sich von ihrer guten 
Wirkung überzeugt. Jetzt ist in seiner Klinik 
die Kontrolle dieser Erfolge mit demSchiotz- 
schen Tonometer eingefübrt, und über diese ! 
Ergebnisse wird hier berichtet. ! 

Die Wirkung der Venäsektion beruht j 
auf der Blutdruckherabsetzung und muß 
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unterstüzt werden durch Vermeiden aller 
blutdrucksteigernden somatischen und pyschi- 
schen Faktoren, Abstinenz von Alkohol und 
Tabak sowie antiarteriosklerotische und 
purinfreie Diät. 

Im Prodromalstadium des Glaukoms emp¬ 
fiehlt sich periodischer Aderlaß unter Kon¬ 
trolle von Blut- und Augendruck neben 
Mioticis und Regelung des Allgemeinzustandes. 
Bei Glaukoma evolutum soll der Operation 
eine Venäsektion vorausgeschickt werden, und 
zwar beim Gl. simplex um 6— 24 Stunden, 
beim inflammatorium um 24—48 Stunden. 

Die Zahlen der Tonometeruntersuchungen 
bestätigen allerdings den bekannten Zu¬ 
sammenhang zwischen Blut- und Augendruck, 
lassen aber weder einegenügend ausgiebige noch 
nachhaltige therapeutische Wirkung erkennen. 

Ich glaube darum nicht, daß sich die 
angegebene Therapie einen allgemein aner¬ 
kannten Platz erwerben wird. Die lokalen 
Ursachen der Augendrucksteigerung scheinen 
doch im allgemeinen so sehr die Hauptrolle 
zu spielen, daß ein Hinausschieben der aus¬ 
giebigen lokalen (operativen) Therapie als 
Regel kaum zu vertreten ist, und ein Be¬ 
dürfnis nach regelmäßiger Unterstützung der 
Lokaltherapie durch vorherige temporäre Blut¬ 
druckherabsetzung ist wohl kaum anzuerkennen. 

Halben (Berlin). 

Über die Wirkung des Salvarsans auf die 
Augenerkrankungen. Von W. Dolganoff. 
Aus der Augenklinik des K. K. Instituts der 
Großfürstin Helena Paulowna in St. Peters¬ 
burg. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 1911, 
S. 2018.) 

Dolganoff spricht sich auf Grund seines 
reichhaltigen Beobachtungsmaterials dahinaus, 
daß das Arsenobenzol in gewöhnlichen ein¬ 
zelnen und wiederholten Dosen keinerlei 
pathologische Veränderungen in den gesunden 
Augen hervorruft. Als zweifelhaft sieht er 
einen therapeutischen Einfluß des Mittels an 
bei Stauungspapillen und in gewissen aszen- 
dierenden Neuritisfällen. Bei Trübungen des 
Glaskörpers, bei veralteter Miosis und Mydriasis 
ist ein Erfolg nach Salvarsan nicht zu kon¬ 
statieren; allerdings ist im Zustand der bereits 
kranken Augen eine Verschlimmerung, die 
ausschließlich auf den Einfluß des Salvarsans 
zurückzuführen wäre, vom Verf. nicht beob¬ 
achtet worden. Gute Resultate sah er bei 
Iritis, Iridozyklitis, frischer Lähmung der 
motorischen Augenmuskeln, ferner bei Neuritis 
optica descendens und Atrophie des Sehnerven, 
wobei allerdings längere Zeit fortgesetzte Be¬ 
obachtungen notwendig sind. Der Verlauf 
der Sehnervenatrophie wird sicher aber nicht 
verschlechtert; man soll das Salvarsan daher 
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in allen Fällen der syphilitischen Degeneration 
des Sehnerven an wenden. Emil Neißer (Breslau). 

über Benzosalin bei sympathischer Ophthal¬ 
mie. Von Prof. Dr. W. Stock. Aus der Uni¬ 
versitäts-Augenklinik Jena. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenbeilk. 49, 1911, S. 483.) 

Stock meint, in zwei mit sehr hohen 
Dosen Benzosalin (bis zu 20 g täglich) be¬ 
handelten Fällen dieser verhängnisvollen 
Krankheit den guten Erfolg dem Benzosalin 
zuschreiben zu sollen, und fordert die Fach¬ 
kollegen zu Versuchen mit diesem Mittel 
auf, das besser in hohen Dosen angewandt 
werden kann als die anderen Salizylpräparate, 
speziell als das von Gifford und Wid- 
mark empfohlene und auch in der Frei¬ 
burger Universitäts-Augenklinik erfolgreich 
angewandte Aspirin. (Gifford gab 10—13 g 
davon pro die.) Halben (Berlin). 

Verankerung der Naht im Limbus der Horn¬ 
haut bei der Vorlagerung. Von Dr. R. 
Denig, Professor für klinische Augenheil¬ 
kunde an der Columbia-Universität in New York. 
(Arch. f. Ophthalm. 80, 1911, S. 164.) 

Denig empfiehlt, die Vorlagerungsnaht 
im Kammerwinkel durch die Hornhaut bis 
in die vordere Kammer zu fuhren und 7 Tage 
so liegen zu lassen. Er will in 35 Fällen 
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ausgezeichnete Erfolge, nie Iritis und nie 
postoperativen Astigmatismus gesehen haben. 

Es ist ja richtig, daß eine solche Be¬ 
festigung den bisher gebräuchlichen, die ja 
leider alle ihre Mängel haben, mechanisch 
überlegen wäre. Dennoch scheint mir das 
Bedenken der Möglichkeit einer intraokularen 
Infektion — trotz der 35 gut abgelaufenen 
Fälle Denigs — es z. B. bei sehtüchtigem 
Schielauge zu verbieten, das Augeninnere 
einer Schieioperation zuliebe zu eröffnen und 
es 7 Tage lang der Infektionsgefahr exponiert 
zu lassen. Halben (Berlin). 

Über Vollkorrektion der Schulmyopie. Von 
Dr. R. Kaz in St. Petersburg. (Wochenschr. 
f. Therapie u. Hygiene des Auges 15, 1911, 
S. 69.) 

Kaz 5 Behauptung, daß „die Vollkorrektion 
nur in einzelnen Fällen für den Stillstand 
der Myopie von wirklichem Nutzen ist, 
meistenteils aber keinen merklichen Einfluß 
auf den Gang der Myopie ausübt a , kann man 
sich durchaus nicht anschließen. Daß Voll¬ 
korrektion allein das Fortschreiten der Myopie 
immer und absolut hemmt, behauptet ja 
niemand, so wenig wie jemand daran denkt, 
auf jede andere Hygiene der myopischen Augen 
zu verzichten. Halben (Berlin). 


III. Prophylaxe. 

Iber Resultate der modernen Ermüdungs- 
forschnng und ihre Anwendung in der 
Schale. Von F. Lorentz in Berlin. Ham¬ 
borg, L. Voß, 1911. 

Verf. ist unbedingter Anhänger der 
Weichardtschen Anschauung über das Er¬ 
müdungsgift und -gegengift. Zu seinen, Ver¬ 
suchen gab er 10—20 Tropfen eines keno- 
toxinhaltigen Präparats in 10 ccm physio¬ 
logischer Kochsalzlösung und versprayte diese 
im Zimmer. Unter Einfluß dieses Sprays kon¬ 
trollierte dann Verf. seine eigenen Leistungen 
bei Hantelfußübungen (nach Weichardt) und 
die Leistungen von Fortbildungsschülern bei 
Rechenaufgaben (modifizierte Methode von 
Burgerstein). Lorentz glaubt dabei eine 
deutliche Herabsetzung der Ermüdungsgrenze 
festgestellt zu haben, eine Annahme, die durch 
die wiedergegebenen Protokolle nicht genügend 
gestützt wird. W. Fornet (Berlin). 

Eia Sicherheitsapparat für Gasleitungen. Von 
Paal Fischer, Ingenieurin Stuttgart. (Reiehs- 
Medizinal-Anzeiger 23, 1911, S. 710.) 

Um Unglücksfälle durch Gasausströmungen 
zu verhüten, ist der „ Monitor “apparat er¬ 
funden. Er unterscheidet sich von andern 


Desinfektion. 

derartigen Vorrichtungen, daß er nicht die 
Sicherung einzelner Gasöffnungen bezweckt, 
sondern die des Hauptrohres. 

Der Apparat wird im Anfang der Leitung 
einmontiert und durch einen Hebelgriff z. B. 
abend8 in Tätigkeit gesetzt. Die Gasleitung 
ist nun so weit gesperrt, daß nur ein geringer 
Gasverbrauch von einer bestimmten Anzahl 
I Litern, auf die man eingestellt bat, noch 
! hindurchgehen kann; so viel beispielweise, 
wie nachts die Kleinsteller noch gebrauchen. 

Sobald mehr Gas hindurchströmt, was 
beweist, daß irgendwo ein großer Brenner 
offen ist, ertönt ein Läutewerk. Wird dieses 
Wamung8zeichen nicht beachtet, so schließt 
sich die Gasleitung von selbst ab. 

Über den Ort der Fabrikation des Appa¬ 
rates und seine Kosten wird nichts erwähnt. 

Thielen. 

Die Lebensdauer des Pestbazillus in Pest- 
leichen. Von Schurupow. (Russki Wratsch 
1911.) 

Die Untersuchungen wurden au einem 
sehr reichhaltigen Material, das dem Verf. 
als Leiter einer Expedition zur Erforschung 
der hauptsächlichsten Pestherde der Kirgisen- 
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steppe zur Verfügung stand, vorgenommen. 
Als wesentlichstes Ergebnis wird die Tat¬ 
sache hervorgehoben, daß virulente Pest¬ 
bazillen sich bis zu einem Jahr in Leichen 
halten können. Schieß (Marienbad). 


selben wie bei offizineller Jodtinktur, die 
Billigkeit enorm (0,35 M. für 1 1 Brenn¬ 
spiritus gegen 2,80 M. für 1 1 Spirit, rectif.). 
Die verbrauchte Menge Jodtinktur betrug bei 
Laparotomien (Blinddarmoperationen) 4—6 g. 


Weitere Erfahrungen mit meiner Methode 
der Credöisierung. Von Dr.Hugo Hellen- 
dall in Düsseldorf. (Zentralbl. f. Gynäkol. 35, 
1911, S. 1453.) 

Verf. weist nach, daß der bei der Argent. 
nitric.-Einträuflung in das Auge des Neu¬ 
geborenen entstehende Katarrh hervorgerufen 
wird durch freie Salpetersäure, die bei Zer¬ 
setzung des Argent. nitric. entsteht. Diese 
Zersetzung trat zeitweilig auch bei dem vom 
Verf. eingeführten, in Ampullen aufbewahrten 
1 proz. Argent. nitric. auf. Da bei der 
Herstellung der Lösung und der Ampullen 
— Chemische Fabrik Reisholz bei Düssel¬ 
dorf — jetzt ein besonderes Augenmerk auf 
Vermeidung der Möglichkeit der Zersetzung 
gelegt wird, ist diese ausgeschlossen, und es 
kann deshalb die 1 proz. Argent. nitric.-Lösung 
in Ampullen zur allgemeinen Einführung 
empfohlen werden. Zoeppritz. 

Hautdesinfektion durch Jodtinktur und ihre 
Verwendung im Kriege. Von Oberarzt Dr. 
Brüning in Rastatt. (Deutsche militärärztlicke 
Zeitschrift 23, 1911, S. 905.) 

Die desinfizierende Wirkung der Jod¬ 
tinktur auf der menschlichen Haut beruht 
nach Brüning nicht auf der vermeintlichen 
keimtötenden Kraft des Alkohols. Dieser 
erzeugt vielmehr nur eine Gerbung und 
dadurch eine Herabsetzung der Keimabgabe¬ 
fähigkeit der Haut. Das Jod erst tötet die 
für den Chirurgen wichtigen Keime, wie 
Staphylo- und Streptokokken, Pyocyaneus und 
B. coli, ab, während es Milzbrandsporen un¬ 
beeinflußt läßt. Für die Kriegschirurgie wird 
die Jodtinktur vor allem deshalb empfohlen, 
weil sie den Chirurgen fast unabhängig von 
der im Felde oft recht schwierigen Wasser¬ 
versorgung macht. Sie ist ebenso zuverlässig 
wie die Wasser-, Alkohol-, Sublimatmethode, 
weit einfacher, schonender (keine Erkältung 
durch Abkühlung des mit Wasser über¬ 
gossenen Körpers) und zeitsparend. Gerade 
diese letzte Eigenschaft macht sie für den 
Kriegsgebrauch, wo Tausende in kurzer Zeit 
dem Verbandplatz zugeführt werden, besonders 
wertvoll. Zur Verbilligung der Methode hat 
Brüning Jodtinktur mit Brennspiritus her¬ 
gestellt und ein Jahr lang Versuche damit 
gemacht. Die Erfolge hiermit waren die- 


v. Homeyer (Berlin). 

Not Verbandpäckchen für Jodtinkturdesinfek¬ 
tion. Von Geh. Rat Prof. Dr. E. Payr in 
Leipzig. (Med. Klinik 7, 1911, S. 2033.) 

Der Inhalt der kleinen Blechbüchse be¬ 
steht aus folgenden Teilen: 1. Eine zuge¬ 
schmolzene Glasphiole mit 2 bis 3 g Jod¬ 
tinktur, 2. eine dieselbe umhüllende Rolle 
steriler, hydrophiler Watte, 3. ein Stück 
steriler Verbandgaze, 4. eine kleine Mull¬ 
binde mit Sicherheitsnadel, 5. ein Stück 
Heftpflaster. Die Phiole kann innerhalb ihrer 
Watteumhüllung in der Mitte leicht abge¬ 
brochen werden, so daß sich der Watte¬ 
bausch mit Jodtinktur tränkt. Die Glas¬ 
phiolen können ergänzt werden. Verband¬ 
päckchen mit Gebrauchsanweisung Preis 
M 1,—. Firma: Max Kahnemann, Berlin 
N. 24. Heimann (Göttingen). 

Experimentelle Versuche über Händedes- 
infektiou mit Azetonalkohol. Von A. 
Häberle. Universitäts-Frauenklinik in Würz- 
burg. (Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 69, 
S. 388.) 

Das Ergebnis eingehender Versuche des Verf. 
ist, daß 30 Proz. Azeton in 95proz. Alkohol, 
besonders anschließend an eine Waschung 
mit Seife, heißem Wasser und Bürste, im¬ 
stande sind, selbst künstlich infizierte Hände 
zu desinfizieren und eine bis 30 Minuten 
währende Keimfreiheit derselben zu sichern. 
Durch eingeschaltete kurze Waschungen mit 
Azetonalkohol kann diese Keimfreiheit be¬ 
liebig lange erhalten werden. 

Voigt (Göttingen). 

Ein neuer Seifenspiritus mit hoher Des¬ 
infektionskraft. Von P. Hüssy. Frauen¬ 
spital Basel. (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
69, S. 301.) 

Das neue Präparat ist ein 10proz. Tetra¬ 
äthylenseifenspiritus, welcher für die Hand 
vollständig reizlos ist. Zur Desinfektion der 
Hand genügt, nach sorgfältigem Reinigen der 
Nägel, ein 3—5 Minuten dauerndes Ab¬ 
reiben mit dem Desinficiens, ohne vorherige 
Waschung. Auch die bisher überhaupt nicht 
genügend zu sterilisierenden Operationsgebiete 
Vulva und Mons veneris können nach vor¬ 
herigem Rasieren in befriedigender Weise 
keimfrei gemacht werden. Voigt (Göttingen). 


Digitized by kjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXVI Jahrring. 1 

Februar 1912. J 


Referate. 


155 


IV. Toxikologie. 


Allgemeine» und Theoretisches. 

Sieh weis and Bestimmung von Giften anf 
biologischem Wege. Von Hermann Fühner. 
Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1911. 
176 S. 

Fühner hat in geschickter und übersicht¬ 
licher Weise die biologischen Methoden zu¬ 
sammen gestellt, die zur qualitativen und 
quantitativen Analyse auf Gifte Anwendung 
faden können, soweit sie relativ leicht aus¬ 
zuführen sind. Die Darstellung ist so ge¬ 
halten, daß auch Ungeübte eine brauchbare 
Anleitung finden können; daher ist auch 
überall eine genaue Beschreibung und Ab¬ 
bildung der notwendigen Apparate und In¬ 
strumente gegeben nach dem Muster der im 
Freiburger Pharmakologischen Institut be¬ 
währten. Von lebenden Organismen sind 
alle leicht zugänglichen, pflanzliche und 
tierische, einzellige und vielzellige, Wirbellose 
und Wirbeltiere berücksichtigt, besonders aus¬ 
giebig aber natürlich der Frosch. Fühners 
Angaben sind sehr sorgfältig und genau, sie 
stützen sich sichtlich vielfach auf eigene 
Nachprüfung; manche der aufgeführten 
Methoden sind auch von ihm selbst erst aus¬ 
gebildet worden. Ich möchte dem sehr 
brauchbaren Buch eine recht große Ver¬ 
breitung wünschen, schon damit die Kenntnis 
physiologischer Wertbestimmung von Giften 
an Boden gewinnt, die ja für die Arznei- 
prüfung von großer Wichtigkeit werden kann. 

Heubner. 

Iber den toxikologischen Nachweis des Aco- 
nitins. Von Hermann Fühner. Aus dem 
pharmak. Institut der Universität Freiburg i. B. 
(Archiv für experim. Pathologie und Pharma¬ 
kologie 66, 1911, S. 179.) 

Ausführliche Schilderung der physiologi¬ 
schen Prüfungsmethode auf Aconitin am iso¬ 
lierten Froschherzen und am ganzen Frosch. 
Als typisch wird eine stundenlange Peristaltik 
bezeichnet. Es kann auf Grund solch bio¬ 
logischer Prüfung kristallisiertes Aconitin noch 
bis herab zu l / looo mg nachgewiesen werden. 

Kohde. 

Beobachtungen über (Reflex-)Umkehrungen 
durch Strychnin. Von A. G. W. Oven und 
C. S. Sherrington. Aus dem physiolog. 
Laboratorium der Universität Liverpool, («lourn. 
of Physiolog. 43, 1911, S. 232.) 

Strychnin vermag hemmende Reflexe in 
erregende überzuführen. Diese bereits früher 
für den Kniestrecker festgestellte Tatsache 
*ird hier auch am Kniebeuger beobachtet, 
and im Anschluß daran wird der Einfluß 


des Strychnins auf verschiedene Nerven¬ 
bahnen studiert. Starkenstein (Prag). 

Über den Einflnß des Diphtherietoxins anf 
die Adrenalinansscheidnng seitens der 
Nebennieren. VouTscheboksaroff. (Russki 
Wratsch 1911.) 

Nach Vergiftung eines Tieres mit Diph¬ 
therietoxin tritt zunäcb8t(n ach 10—15 Stunden) 
eine erhöhte Ausscheidung von Adrenalin ins 
Blut auf; alsdann bewegt sich die Aus¬ 
scheidung in normalen Grenzen, bis schließ¬ 
lich nach 48 — 96 Stunden der Eintritt von 
Adrenalin ins Blut geringer wird oder 
ganz aufhört. Nach Ansicht des Verf. er¬ 
klären diese Versuche die zahlreichen Wider¬ 
sprüche in den Angaben verschiedener 
Autoren hinsichtlich dieser Frage. 

Schieß (Marieobad). 

Medizinale Vergiftungen. 

Ein Fall von Arzneiexanthem. Von R. A. 
Ferdinand Schütz. (Wien. med. Wochen- 
schr. 61, 1911, S. 2771.) 

Bei einem 30 jährigen Patienten traten 
nach einjährigem anstandlosen häufigen Anti- 
py rin gebrauch bei gleichbleibender Dosis (l g) 
auf einmal zwei Erythemflecke am Oberarm 
auf, die durch l 1 /^ Jahre bei jedesmaliger 
Aufnahme des Medikaments unter Jucken 
sich röteten und wieder abblaßten. Nach 
dieser Zeit kam es bei derselben Dosis ohne 
erkennbare Ursache zu einer Steigerung der 
Ausbreitung der Hautaffektion in Form von 
Bläschen an Zunge, Eichel, Hodensack und 
After, die sich in oberflächliche Geschwüre 
verwandelten und nach kurzem Bestände bei 
indifferenter Behandlung verschwanden. Tritt 
ein derartiges Arzneiexanthem wie in diesem 
Falle bei einem Luetischen auf, so ist eine 
Verwechslung mit erodierten, luetischen Papeln 
leicht möglich. Sofer. 

Zar Kritik der Ansichten UbeV die Ent¬ 
stehung des Salvars&nflebers. Von L. Arzt 
und W. Kerl in Wien. Aus der Universitäts- 
klinik für Dermatologie und Syphilidologie. 
(Wien. klin. Wochenschr. 24, 1911, S. 1663.) 
Die Versuche der Verf. ergaben, daß die 
Verunreinigung der Kochsalzlösung als Ur¬ 
sache der Temperatursteigerung nach intra¬ 
venöser Salvarsaninfusion nicht angesprochen 
werden kann. Es muß demnach, da die geringe 
Menge der Kochsalzlösung nicht als Erreger 
des Fiebers angesehen werden kann, entweder 
im Salvarsan oder in individuellen Verhält¬ 
nissen der Injizierten dieUrsache für die fieber¬ 
hafte Reaktion erblickt werden. M. Kaufmann. 
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Sonstige Vergiftungen. 

Gewerbliche Vergift unsren. Von J. Rambousek. 

Leipzig, Veit & Co. 1911 431 S. Preiß 12,— M. 

Durch die Abfassung dieses Buches hat t 
sich Rambousek ein großes Verdienst er¬ 
worben. Es ist das erste seiner Art, das 
erste, das einen praktisch sehr wichtigen und 
theoretisch höchst interessanten Stoff zusam¬ 
menfassend bearbeitet, der bisher nur äußerst 
zerstreut in einer zum Teil schwer zugäng¬ 
lichen Literatur zu finden war. Wer — wie 
Ref. — sich selbst in dieser Literatur um¬ 
gesehen hat, weiß die Leistung des Verf. 
wohl zu würdigen. — Das Material: Vor¬ 
kommen, Symptome, Behandlung und Ver¬ 
hütung aller in heutigen Gewerbebetrieben 
vorkommenden Vergiftungen, ist in drei große 
Kapitel eingeteilt. 

Das erste-Kapitel, das mit Recht fast die 
Hälfte des Buches ausmacht, schildert die Ge¬ 
legenheiten zur Vergiftung unter Darlegung 
der Yerschiedenen Betriebsyerhältnisse in der 
Industrie, soweit sie für ein Verständnis des 
Auftretens yon Vergiftungen notwendig sind. 
Diese Kenntnis der Beziehungen zwischen 
Gewerbebetrieb und Giftgefahr ist Yon 
großer Wichtigkeit für Erbauer technischer 
Anlagen, für Betriebsleiter und nicht zuletzt 
für alle Ärzte, die mit den Angestellten 
solcher Betriebe in Berührung kommen. 
Zweifellos werden diese Kenntnisse gerade 
auch Yon Ärzten nicht immer in dem Um¬ 
fange gewürdigt, wie es im Interesse der 
Arbeiter erwünscht wäre; denn nur die leb¬ 
hafteste Aufmerksamkeit der Ärzte auf 
alle Vergiftungsmöglichkeiten wird dazu 
führen, die Zahl solcher Vergiftungen auf 
das unYermeidlich geringste Maß herabzu¬ 
drücken — gewiß eine der lohnendsten sozi¬ 
alen Aufgaben. 

Das zweite Kapitel ist toxikologischer 
Natur, d. h. es behandelt das Wesen, die 
Symptomatologie und die Behandlung der 
einzelnen Vergiftungen. Hier — scheint es 
mir — hätten vielleicht die Gewerbeekzeme 
in einer gesonderten zusammenhängenden Be¬ 
sprechung eine bessere Würdigung erfahren, 
als es durch ihre jedesmalige Erwähnung 
bei den einzelnen Giften geschehen ist. Auch 
wäre .es mir im Interesse klarer Begriffe er¬ 
wünscht erschienen, wenn die ShokWirkung, 
die durch unverhofftes Einatmen reizender 
Gase erfolgt und nicht ganz selten zu akutem 
Tode führt, etwas schärfer von den durch 
Verätzung der Schleimhäute herrührenden 
Folgen abgetrennt worden wäre. Die plötz¬ 
liche heftige Erregung einer großen Anzahl 
sensibler Nervenendigungen ist nach meiner 


j Ansicht im Wesen eine Sache für sich. Im 
| übrigen stützt sich die Darstellung des toxi¬ 
kologischen Teils auf eine gründliche Kennt¬ 
nis der Literatur und richtige Beurteilung 
der Vergiftungserscheinungen. 

Das dritte Kapitel ist der Hygiene, 
den Vorbeugungsmaßnahmen gegen die Ver¬ 
giftungsgefahr gewidmet. Hier ist auf alle 
gesetzlichen Bestimmungen, auch auf die 
prinzipiellen technischen Fragen überall ge¬ 
bührende Rücksicht genommen. 

Vielfache Hinweise innerhalb des Buches, 
von einem Kapitel auf das andere usw., werden 
im Gebrauch seinen Wert ebenso erhöhen wie 
die ausführlichen Literaturan gaben und ein 
sorgfältiges Sachregister. Das Verständnis der 
technischen Angaben erleichtern zahlreiche 
Abbildungen, die der sonstigen guten Aus¬ 
stattung des Buches würdig sind. Heubner. 

Über Quecksilber- und Bleivergiftung. Von 

Ludwig Teleky. K. k. Gesellschaft,d. Ärzte 

in Wien, 10. November 1911. 

Die Entwicklung der Industrie führt auf 
der einen Seite zur Beseitigung gefährlicher 
Betriebe; so ist der Gebrauch des Queck¬ 
silbers zum Spiegelbelegen vollkommen ver¬ 
drängt worden durch die Verwendung von 
Silberverbindungen, das Feuervergolden mit 
Hilfe von Quecksilberamalgam ist durch die 
galvanische Vergoldung ersetzt worden. Auf 
der anderen Seite schafft die Industrie neue 
Gefahrquellen. Teleky stellt eine Anzahl 
von Arbeitern vor, die bei der Fabrikation 
eines neuen Gaslichtes, Olso-Auto-Preßgas¬ 
lampe, beschäftigt waren. Dabei wird der 
angestrebte hohe Gasdruck mit Hilfe von 
Quecksilberdampf erzeugt. Das Quecksilber 
zirkuliert teils in Dampf, teils in flüssiger 
Form in einem Röhrensystem. Ferner stellt 
Teleky einen Mann mit schwerer Bleiver¬ 
giftung und beiderseitiger Radialislähmung vor. 
Dieser hatte die Einteilung auf Thermometer¬ 
skalen gemacht und hierbei mit einer Reiß¬ 
feder eine Farbe, die dann eingebrannt wurde, 
auf die Glasplatte der Thermometer aufge¬ 
zeichnet. Fehlerhafte Striche wischte er mit 
dem im Mund befeuchteten Finger weg. Die 
Farbe „Glasschwarz“ enthält ca. 25 Proz. 
Blei. Außer der Bleivergiftung weist der 
Mann auch eine Quecksilbervergiftung auf, 
(Merkurialtremor), die er sich bei der Er¬ 
zeugung der Thermometer zuzog. (Ref. will 
bei dieser Gelegenheit auf eine andere, noch 
wenig bekannte Quelle der Bleivergiftung 
hinweisen ; er beobachtete einen Eisenbahn¬ 
kondukteur, der durch den längeren Gebrauch 
einer Bl ei pfeife sich diese Vergiftung zu¬ 
gezogen hatte.) Sofer. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Das Wesen der Digitaliswirkung. 

Von 

Prof. Dr. W. Heubner. 

Die Analyse der therapeutisch so nütz¬ 
lichen Wirkung der Digitalis hat seit 
langer Zeit einen hohen Reiz für die 
Forschung besessen. Der erste, der den 
Mechanismus dieser Wirkung richtig 
erkannte, scheint Kinglake 1801 l ) ge¬ 
wesen zu sein. Über ihren elementaren 
Charakter entwickelte erst Schmiede¬ 
berg im Jahre 1874 a ) eine Auffassung, 
die in den Grundzügen das Richtige traf. 
Seitdem, besonders aber im Laufe des 
letzten Jahrzehnts, haben zahlreiche und 
wichtige Untersuchungen neues Material 
beigebracht, so daß sich unsere Begriffe 
wesentlich erweitert haben. Daher recht¬ 
fertigt sich vielleicht eine zusammen¬ 
hängende Besprechung dieser theoreti¬ 
schen, doch zweifellos auch für den 
Praktiker interessanten Frage, umsomehr 
als ich in keinem Buche bisher eine Dar¬ 
stellung gefunden habe, der ich mich bis 
auf jede Einzelheit anschließen könnte. 

Die Beurteilung pharmakologischer 
Wirkungen am Herzen bietet ganz all¬ 
gemein sehr erhebliche Schwierigkeiten. 
Selbst am isolierten Organ haben wir ja 
nicht nur mit der Muskulatur zu rechnen, 
sondern mit einem höchst komplizierten 
Nervenapparat, an dem allein wir bis 
jetzt vier verschiedene Angriffspunkte 
für Gifte kennen und mindestens noch 
einer denkbar ist. Dazu kommt aber 
als drittes, funktionell selbstständiges 
System der Gefäßapparat des Herzens 
mit seinen glatten Muskelfasern und 

') Zitiert nach Schmiedeberg, Archiv für 
experimentelle Pathologie und Pharmakologie 16, 
188», S. 171. 

*) Beiträge zur Anatomie and Physiologie 
als Festgabe für Carl Ludwig, S. 226. 

TL M. mt. 


deren doppelter Innervation, die zu dem 
bereits genannten nervösen Apparat für 
den Herzmuskel noch zu addieren ist. 
Nur den Herzen niederer Tiere z. B. des 
Frosches fehlt dies besondere Gefäß¬ 
system; sie eignen sich daher recht gu# 
zum Studium der Wirkungen, die 
eigentlichen Herzmuskelapparat und seine 
Innervation betreffen, obwohl auch djarin 
natürlich keine völlige Kongruenz $wis 
sehen Warm- und Kaltblüter besieht* (I 
Die spezifische Leistung, xies 
ist der Analyse nicht lpicht gugängliehi 
weil ein Stadium de& : Gleichgewichte 
der „Ruhe“ fehlt, vop dem niftu ausgeben 
könnte; immerhin ipiiaie ja. muskulärer 
Natur und muß Gesetzen: unterworfen 
sein, die für Muskeln allgemein Gültig* 
keit haben. Es jist daher unerläßlich^ 
über die prinzipiellen Mechanismen, defc 
Muskeltätigkeit überhaupt ins. Klare 
kommen, soweit pppere bisherigen Kennte 
nisse es erlauben, ehe von dem Spezpdh 

fall Herzschlag diß iÄPÖ© sei» kenn, 

Was den Begriff des Muskels 
langt, so haben vfir, durch »ejnfciReihe 
von Arbeiten, ; besonders ,pns f der W 
gleichenden Physiologie gelernt, da&dwf 
Schema vom quergestreiften,, glatten 
und Herzmuskel, wie es lange die Sohüt* 
meinung beherrschte, durchaus keinen 
erschöpfenden Überblick über die Fülle 
der Mupkelarten gibtj in Wahrheit 
Vorkommen. r Selbst in : pnperem eigenen 
Körper müssen wir sowohl enter deft 
glatten, wie euchrunter den querge¬ 
streiften Muskeln verschiedene T^pen 
unterscheiden. Als charakteristische 
physiologische Eigenschaft eines Muskels 
können wir nicht allein anerkennen: Die 
Fähigkeit, seine Länge zu ändern, 
sötidbrn ihüssen als iWeite hibzufügen,: 
Die Fähigkeit, eine bestim^mte 
Länge festzuhalten. Quantitativ 

12 
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finden wir diese beiden Fähigkeiten in 
jeder denkbaren Mischung bei verschie¬ 
denen Muskelarten verteilt, und gerade 
ihr gegenseitiges Verhältnis macht die 
funktionelle Eigenart eines beliebigen 
Muskels aus. 

Ein ausgezeichnetes Demonstrations¬ 
beispiel für die Existenz dieser zwei 
charakteristischen Muskeleigenschaften 
bieten die Muscheln (Lamellibranchier). 
Sie besitzen zum Schließen ihrer Schalen 
zwei direkt neben einander liegende Mus¬ 
keln (oder Muskelpaare), den glasigen 
und den weißen 3 ), die sich funktionell 
sehr verschieden verhalten. Durchschnei¬ 
dung des weißen Muskels hindert näm¬ 
lich die Muschel nicht, ihre Schalen — 
etwa bei Annäherung einer Gefahr — 
rasch zu schließen, beraubt sie jedoch 
der Fähigkeit, sie längere Zeit geschlossen 
zu halten. Umgekehrt verliert sie nach 
Durchschneidung des glasigen Muskels 
die Möglichkeit, einen Schluß der Schalen 
herbeizuführen, die sich nur auf direkte 
Muskelreizung ganz langsam einander 
nähern; sind sie aber erst einmal ge¬ 
schlossen, so werden sie außerordentlich 
lange und mit einer sehr großen Kraft 
festgehalten. Beide Muskeln der Muscheln 
vermögen also ihre Länge zu ändern, 
der eine aber weit rascher und ausgiebiger 
als der andere; beide vermögen auch eine 
einmal angenommene Länge festzuhalten, 
der eine aber nur sehr vorübergehend, 
der andere mit außerordentlicher Zähig¬ 
keit. 

Muskelarten, in deren Funktion das 
Festhalten einer Länge überwiegt, 
pflegt man Tonusmuskeln zu nennen. 
Sie zeigen gegenüber den bekannteren 
Ske] ettmuskeln eine Reihe physiologisch er 
Besonderheiten, deren interessanteste die 
in extremen Fällen realisierte Erschei¬ 
nung ist, daß die Dauerverkürzung nicht 
einem Zustand der Tätigkeit, sondern der 
Ruhe entspricht 4 ). 

Die Frage des Tonus ist dadurch 
kompliziert, daß er unter dem Einfluß 


3 ) Vgl. Parnas, Energetik glatter Muskeln. 
Pflugers Archiv 184, 1910, S. 463. 

4 ) Bethe, Allgemeine Anatomie und Physio¬ 
logie des Nervensystems, 1903. Leipzig, Georg 
Thieme 1903, S. 367. — Pflügers Archiv 142, 

1911, S. 291. — Vgl. auch Parnas, a. a. 0., 
S. 441. 


des Nervensystems steht; aus diesem 
Grunde hat man vielfach alle tonischen 
Erscheinungen rein als eine Frage der 
Erregungsart des Muskels angesehen. 
Dabei suchte man jede Art tonischer 
Kontraktion aus der Fähigkeit des Mus¬ 
kels zur Längenänderung allein abzu¬ 
leiten und übersah eine Reihe von Tat¬ 
sachen, die mit Entschiedenheit darauf 
hindeuten, daß der Muskel in sich selbst 
auch die Fähigkeit trägt, in bestimmten 
Längen zu beharren. So wenig irgend 
jemand daran zweifelt, daß die Fähig¬ 
keit zur Zuckung auf einer ganz be¬ 
stimmten Organisation des Skelettmus¬ 
kels beruht, obwohl sie nur auf Reizung 
eintritt, ebensowenig läßt sich leugnen, 
daß der Nachweis tonischer Verkür¬ 
zungszustände einen zweiten eigen¬ 
artigen Mechanismus in einem Muskel 
zur Voraussetzung hat, obwohl auch 
dessen Funktion von gewissen Erregun¬ 
gen abhängt. Noyons und v. Uexküll 5 ) 
haben im Anschluß an Grützner diesen 
Mechanismus als Sperrapparat dem 
V erkürzungsapparat gegenübergest eil t. 

Die tonische Kontraktion der Skelett¬ 
muskeln der Wirbeltiere trägt gewöhn¬ 
lich „oszillatorischen Charakter“, d. h. es 
lassen sich während ihrer ganzen Dauer 
„Aktionsströme“ nach weisen. Dies sagt 
aber doch wohl nur etwas über die Er¬ 
regung des Muskels aus, nichts über 
den Mechanismus seiner Formänderung; 
denn an dem gänzlich bewegungslosen 
Nerven beobachten wir ja ebenfalls 
elektromotorische Erscheinungen. Es ist 
auch durchaus nichts Auffälliges, daß 
die mechanische Funktion dieser Muskeln 
in sehr hohem Grade unter der dauern¬ 
den Herrschaft von Erregungen steht, 
denn das bildet die Vorbedingung für 
jede komplizierte Bewegung eines Gliedes, 
die „Geschicklichkeit“ erfordert. Wenn 
aber überhaupt unter irgend welchen 
Umständen tonische Verkürzungszustände 
eintreten ohne gleichzeitig anhaltende 
Erregung, so läßt sich deren Beweiskraft 
zugunsten einer dem Muskel an sich 
zukommenden, spezifisch „tonischen“ 
Organisation kaum leugnen; es ist dann 
mehr eine sekundäre, und eine Frage 


5 ) Die Härte der Muskeln. Zeitschrift für 
Biologie 56, 1911, S. 144. 
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für sich, auf welche Art und Weise die 
zwei Mechanismen des Skelettmuskels, 
der „zuckende“ und der „tonische“ oder 
Verkürzungs- und Sperrapparat) inein- 
andergreifen können. 

Inwieweit diese beiden Mechanismen grob 
loitomisch differenziert sind, in welchen F&Ilen 
sie etwa nnr durch Mischung zweier Faser- 
gsttungen in einem Muskel bedingt sind, sei 
hier außer Betracht gelassen. Denn auch dann 
würden beide Fasergattungen in ihrem Spiel 
aufs innigste zu einer Einheit verknüpft sein 
and übrigens nichts an der Beweisführung 
Indern, daß der Muskel als Ganzes für eine 
sinnvolle Betätigung der Fähigkeit zu tonischer 
Verkürznng bedarf. 

Es sind nun in der Tat Fälle bekannt, 
deren logische Deutung die Annahme 
zweier Mechanismen erfordert. Am 
eindringlichsten macht sich das am 
kurarisierten Froschmuskel in gewissen 
Stadien der Veratrinvergiftung geltend; 
dann erhält man leicht auf einen einzigen 
Induktionsschlag hin eine gewöhnliche 
rasche Zuckung des Muskels, nach der 
er sofort wieder fast bis zu der gewöhn¬ 
lichen Länge seines Ruhezustandes zu¬ 
rückkehrt, um dann erst noch eine zweite 
lang hingezogene tonische Kontraktion 
auszuführen; diese läuft ab, ohne daß 
oszillatorische Erregungszustände nach¬ 
weisbar wären 6 ;. 

Auch die von Reiß 7 ) gefundene Tat¬ 
sache, daß Froschmuskeln durch Am¬ 
monium- und Kaliumsalze reversibel 
derartig verändert werden, daß nur noch 
‘rage Kontraktion erfolgt, läßt sich nur 
gezwungen anders deuten, als daß der 
dabei reagierende Apparat im Muskel 
vorgebildet ist. 

Beim menschlichen Skelettmuskel 
sind es vor allem Tatsachen der Patho¬ 
logie, die die ihm innewohnende Fähig¬ 
keit zu langdauerader tonischer Ver¬ 
kürzung erweisen: Entartungsreaktion, 
Thomsensche Krankheit, hysterische 
Kontrakturen, Ergotismus, Tetanie sind 
sämtlich Erscheinungen, die aus der 
Fähigkeit der Muskeln zur „Zuckung“ 
nicht oder nur schwer ableitbar sind. 
Unter physiologischen Verhältnissen hat 
Kieger ihren Tonus („Bremsung“, 


®) Garten. Pflügers Archiv 77,1899, S. 505. 

7 ) Die elektrische Entartungsreaktion. Berlin, 
Julius Springer, 1911. 


„innere Sperrung“) aufgefunden 8 ) und 
obendrein hat eine neuere Arbeit von 
Pekelharing und Harking 9 ) den 
Unterschied zwischen rascher und to¬ 
nischer Zusammenziehung insofern er¬ 
weisen können, als beide Prozesse 
chemisch zu differenzieren sind: Nach 
längerem „Strammstehen“ war der 
Kreatiningehalt des Harns (unter krea¬ 
tinfreier Nahrung) vermehrt, während 
er unverändert blieb nach gleichlanger 
Wanderung. 

Zu den typischen Tonusmuskeln ge¬ 
hören im Organismus der Wirbeltiere 
die glatten Muskeln der Gefäße; wie 
Bethe 10 ) dargetan hat, sind sie höchst¬ 
wahrscheinlich auch in bezug auf ihren 
Stoffumsatz langsamen Muskeln niederer 
Tiere an die Seite zu setzen. Daß in 
ihrer spezifischen Funktion das Be¬ 
harren in bestimmten Längen *— gegen 
eine beträchtliche dehnende Kraft — 
eine weit größere Rolle spielt als die 
Änderung der Länge, ist ja ohne 
weiteres einleuchtend; denn der arterielle 
Blutdruck besteht ja dauernd. 

Der Herzmuskel, der mit den Ge¬ 
fäßen eine entwicklungsgeschichtliche 
und funktionelle Einheit bildet, der 
histologisch und physiologisch eine 
Mittelstellung zwischen Skelett- und 
glatten Muskeln einnimmt, besitzt sicher¬ 
lich ebenfalls zwei Funktionen, Kon¬ 
traktilität und Tonus, oder, prägnanter 
ausgedrückt: Verkürzung und Sperrung. 
Ein isoliertes Froschherz in Ringerlösung 
stellt bei ungenügender Sauerstoffzufuhr 
nach einiger Zeit seine Bewegungen ein 
und verharrt in Ruhe; dabei entspricht 
seine Stellung nahezu der vollen Systole, 
d. h. die einzelnen Muskelfasern ruhen 
im Zustande der Verkürzung; man 
kann darin eine Analogie £u Tonus¬ 
muskeln sehen. Die Zusammenziehung 
während der rhythmischen Tätigkeit 
haben frühere Physiologen in Parallele 
zu dem Tetanus des Skelettmuskels 
gesetzt; jedoch hat sich erwiesen, daß 


8 ) Untersuchungen überMuskelzustände. Jena 
1906. — Zitiert nach Noyons und v. Uexküll, 
a. a. 0., S. 155. 

9 ) Die Kreatininausscheidung beim Menschen 
unter dem Einfluß von Muskeltonus. Zeitschr. f. 
physiol. Chemie 75, 1911, S. 207. 

10 ) Pflügers Archiv 142, 1911, S. 291. 

12 * 
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die Erregung des Herzmuskels bei jeder 
Systole einfacher Natur ist. Trotzdem 
ist die mechanische Funktion ja durch¬ 
aus tonisch, denn die Muskelfasern 
müssen geraume Zeit ihre Verkürzung 
— oder, was im Grunde dasselbe ist — 
ihre Spannung gegen einen Druck 
festhalten. 

Während der Austreibungszeit be¬ 
sitzt offenbar der Ventrikel einen hohen 
Tonus, der zu unterscheiden ist von dem 
Vorgang der Verkürzung oder Anspan¬ 
nung während der Anspannungszeit. Mir 
wenigstens erscheint diese Vorstellungs¬ 
weise mehr berechtigt als die Annahme, 
daß die Dauerverkürzung des Herzens 
durch aufeinanderfolgende Kontraktion 
verschiedener Fasern zustande käme; 
die gleiche Annahme wurde zuweilen 
zur Erklärung des Tonus der wahren 
Tonusmuskeln herangezogen, hat sich 
aber dabei keineswegs bewährt. 

In der Diastole verlängern sich die 
Muskelfasern des Ventrikels; doch darf 
man diese Verlängerung kaum direkt in 
Analogie zu der Erschlaffung eines 
Skelettmuskels setzen. Denn unter ge¬ 
wöhnlichen Bedingungen ist die Ver¬ 
längerung nicht vollständig, wie ja 
schon das Vorkommen akuter Herz¬ 
dilatationen erweist. Unter der Ein¬ 
wirkung gewisser unschädlicher Mengen 
Kohlensäure pulsiert das Herz kräftig 
weiter, nur unter Übergang in eine nach 
der Diastole hin verschobene Stellung. 
Dabei kann das Schlagvolumen sogar 
vergrößert sein, die Pulsfrequenz un¬ 
verändert, so daß von Stauung und ver¬ 
mehrter passiver Dehnung nicht die 
Rede ist 11 ). 

Noyons hat gezeigt, daß plötzliche 
kurze Drucksteigerung im Froschherzen 
keine akute Dehnung, sondern eine 
länger anhaltende Verringerung der 
diastolischen Erweiterung hervorruft 12 ). 
Ja, unter den einfachsten Bedingungen, 
wenn ein isolierter Froschventrikel bei 
leeren Atrien gegen einen Innendruck 
von 1—2 cm Wasserhöhe arbeitet, kann 
man zuweilen sehen, daß ohne äußeren 
Anlaß die Frequenz der Pulsschläge auf 

n ) Jerusalem und Starling, Journ. of 
Physiol. 40, 1910, S. 279. 

ia ) Über den Autotonus der Muskeln. Arch. 
f. (Anat. u.) Physiol. 1910, S. 325. 


die halbe Zahl herabgeht und gleich¬ 
zeitig die diastolische Ausdehnung eben¬ 
falls auf etwa den doppelten Umfang 
anwächst; dabei besteht während des 
schnelleren so gut wie des langsamen 
Schlages eine längere Pause, in der 
die diastolische Herzstellung konstant 
bleibt 13 ). 

Derartiger Beobachtungen existieren 
noch manche; ihnen allen wird man 
kaum gerecht werden können ohne die 
Vorstellung, daß die Länge der Herz¬ 
muskelfaser auch in der Diastole — unter 
gleichem Druck — eine verschiedene 
sein kann, oder anders ausgedrückt, daß 
sie auch in der Diastole noch Tonus 
besitzt. 

Auf diese Weise würde man also zu 
der Auffassung gelangen, daß die Herz¬ 
tätigkeit in einem Hin und Her zwischen 
zwei tonischen Zuständen der Mus¬ 
kulatur besteht, wobei auch der Akt der 
Ausdehnung nicht in jeder Hinsicht 
völlig „passiv“ gedacht werden kann. 
Beide Zustände entsprechen in der Regel 
weder der kleinsten noch der größten 
Länge, die die einzelnen Fasern an¬ 
nehmen können. 

Bei wahren Tonnsmuskeln erfolgt eine „Er¬ 
schlaffung“, d. h. Übergang zu einem Zustand 
geringeren Tonus 7 , sehr häufig auf eine Erregung 
vom Nerven aus. Darum erscheint es mir inter¬ 
essant, daß im Elektrokardiogramm der Beginn 
der Diastole durch eine Schwankung (Zacke) mar¬ 
kiert wird, wie es besonders klar H. Straub 14 ) 
am isolierten Froschherzen gezeigt hat. 

Ich glaube, daß ohne die geschilderte 
Perzeption ein Verständnis der Digitalis¬ 
wirkung in ihren wesentlichen Zügen 
nicht möglich ist. Der richtigste Aus¬ 
druck für diese Wirkung ist nämlich — 
nach meiner Meinung und bei dem 
jetzigen Stand unserer Kenntnisse: 

Die Substanzen der Digitoxin¬ 
gruppe verändern den Tonus der 
Herzmuskulatur. 

Am klarsten tritt dies hervor bei den 
höchsten Vergiftungsgraden am Herz¬ 
ventrikel des Feldfrosches; das End¬ 
stadium bildet der „systolische Still¬ 
stand“, in dem sämtliche Muskelfasern 
in maximaler Verkürzung beharren. Dies 


13 ) Beobachtung von Hermann Schwalb 
im Göttinger Pharmakologischen Institut. 
u ) Zeitschr. f. Biologie 63, S. 499. 
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Stadium geht zwar in Tod über, ist aber 
selbst noch keineswegs identisch mit 
Tod. Zunächst ist wichtig, daß während 
des mechanischen Stillstandes Er- 
regungswellen („ Aktionsströme u ) über 
den Ventrikel hinfließen ,5 ); vor allem 
aber läßt sich mit Leichtigkeit zeigen, 
daß die Fähigkeit des Herzens zu rhyth¬ 
mischer Füllung und Entleerung wohl 
erhalten ist, wenn man nur dem hohen 
Tonus eine Kraft von genügender Stärke 
entgegensetzt (Erhöhung des Drucks im 
Ventrikel) 16 ). 

Diese einfache, doch sehr sinnfällige Beob¬ 
achtung war es, die Schmiedeberg auf die 
richtige Vorstellung von dem Wesen der Digitalis¬ 
wirkung führte. Nur gebrauchte er statt Tonus 
das Wort „Elastizität“ l7 ); in der Tat sind beide 
Eigenschaften sehr nahe verwandt und nur in¬ 
sofern zu nnterscheiden, als Elastizität eine 
„unveränderliche“ Eigenschaft eines bestimmten 
Materials bezeichnet, Tonus dagegen eine wäh¬ 
rend des Lebens und durch Lebens Vorgänge 
variierbare Größe 18 ). # 

Auch das von W. Straub 19 ) früher gebrauchte 
Wort „Schrumpfung“ trifft angenähert, aber 
nicht völlig korrekt das Wesen des Prozesses, 
der zum systolischen Stillstand führt; deshalb 
hat er es neuerdings durch die Bezeichnung 
,Kontraktur“ ersetzt, gegen die sich nichts 
ein wenden läßt. Jedenfalls zweifelt weder 
Schmiedeberg noch Straub daran, daß der 
Angriffspunkt für die Substanzen der Digitoxin- 
gruppe primär in der Muskelsubstanz zu suchen 
ist. Demgegenüber schreiben Hans Meyer und 
Gottlieb: „An welchen Elementen des Herzens 
die Digitalissubstanzen angreifen, läßt sich der- 
xeit nicht entscheiden.“ 10 ). 

Der systolische Stillstand — auch am 
Säugetier der höchste Vergiftungsgrad — 
ist also wohl am richtigsten zn definieren 
als Steigerung de9 Tonus, besonders in 
der diastolischen Zeit; deshalb führen die 
normalen Druckkräfte (und Erregungen?) 
nicht mehr zu einer Erweiterung der 
Ventrikelhöhle. Daß gleichzeitig auch 
der Tonus in der systolischen Zeit 


15 ) Fano nnd Fayand, Archives ital. de 
Biologie 9, 1888. — Noyons, Akademie van 
Wetenschappen te Amsterdamm, Wis- en Natuur- 
kund. Afdeeling 17, 1909, 'S. 299—300. 

16 ) Schmiedeberg, a. a. 0. 1874. 

1T ) S. auch Kocbmann, Eulenburgs Real¬ 
enzyklopädie der gesamten Heilkunde, 4. Aufl., 
Artikel: Digitalis, S. 864. 

18 ) Vgl. Noyons, a. a.0.1910, S. 883-384. 

19 ) Archiv f. exper. Pathol. 45, 1901, S. 356. 

**) Experimentelle Pharmakologie als Grund¬ 
lage der Arzneibehandlung. 2. Aufl. Berlin-Wien 
1911. S. 240. 


gesteigert ist, ergibt sich aus mannig¬ 
fachen experimentellen Daten, die eine 
solche Steigerung bereits bei geringe¬ 
ren Vergiftungsgraden erweisen. 

Ganz anders, ja entgegengesetzt 
ist die Tonusänderung durch die klein¬ 
sten wirksamen Dosen von Substanzen 
der Digitoxingruppe; natürlich ist sie 
sehr häufig auch im Beginn der Wir¬ 
kung größerer Dosen wahrzunehmen. 
Diese Verminderung des Tonus prägt 
sich gleichfalls in der Diastole be¬ 
sonders deutlich aus, ohne in der Systole 
zu fehlen 81 ). Der Effekt ist eine größere 
diastolische Ausdehnung des Ven¬ 
trikels unter fortbestehenden gleichen 
Druckwirkungen, infolgedessen auch eine 
vermehrte Füllung des Ventrikels. In 
diesem Zustand ist der Grad der Ver¬ 
kürzung der Muskelfasern in der Systole 
geringer als normal; trotzdem braucht 
die Entleerung des Ventrikels — als 
absolutes Pulsvolumen gerechnet — nicht 
notwendig geringer zu sein, da sie ja 
von der Differenz zwischen diastoli¬ 
scher und systolischer Stellung des Ven¬ 
trikels abhängt. Unter geeigneten Ver¬ 
suchsbedingungen läßt sich jedoch sehr 
oft eine solche Tonusverminderung be¬ 
obachten, daß für längere Zeiten die 
Systole überhaupt wegfallt, der Ventri¬ 
kel also in diastolischen Stillstand gerät. 
Dann bleibt also der Tonus auch in 
systolischer Zeit dem Minimum nahe, so 
daß er auch geringe Gegenkräfte nicht 
überwindet. 

Der diastolische Stillstand durch Substanzen 
der Digitoxingmppe ist wesensverwandt (aber 
keineswegs gleich) dem diastolischen Stillstand 
durch Vagusreizung, wie Huldschinsky 22 ) 
nachwies. Faßt man den Vagnseffekt als Tonus¬ 
verminderung auf, so ergibt sich wieder eine 
Analogie zu dem Verhalten echter Tonusmuskeln 
gegen Nervenerregung 28 ) 

Vor einiger Zeit hat W. Straub sich sehr 
absprechend über die Bedeutung des diastoli¬ 
schen Stillstands „als Erscheinung sui generis“ 
ausgesprochen 24 ). Er sieht keine Schwierigkeit 
darin, diastolischen und systolischen Stillstand 
als verschiedene Grade einer und derselben 
gleichgerichteten Wirknngsart anzusehen, in¬ 
dem er — wenn ich ihn recht verstehe — die 
Wirkung, die znr Kontraktur führt („positiv 

21 ) Vgl. z. B. Noyons, a. a. 0., S. 350/51. 

M ) Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 
58 , 1908, S. 413. 

**) Siehe oben S. 160. 

24 ) Biochemische Zeitschrift 28, 1910, S.400. 
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tonotrope“ Wirkung), trennt von der Wirkung, 
die zum Auf hören der Herzkontraktionen fuhrt 
(negativ inotrope Wirkung); die erstgenannte 
Wirkung macht sich dann einfach erst bei höheren 
Dosen geltend als die zweite. Ich glaube nicht, 
daß Straub diese Formulierung wird dauernd 
festhalten können; denn sie berücksichtigt nicht 
die vielfach — übrigens gelegentlich auch von 
ihm selbst— festgestellte Tatsache, daß die „Dehn¬ 
barkeit“ der Yentrikelmuskulatur in manchen 
Stadien der Digitalisvergiftung vermehrt, in 
anderen verringert ist. „Dehnbarkeit“ in diesem 
Sinne ist aber nichts anderes als reziproker 
Tonus; man kommt also ohne eine doppel¬ 
sinnige Tonusänderung nicht aus, und es er¬ 
scheint mir ökonomischer, auch den Kontrast 
zwischen systolischem und diastolischem Still¬ 
stand auf diese doppelsinnige Tonus&nderung 
zurückzuführen, als noch eine besondere „ino¬ 
trope“ Wirkung anzunehmen. 

Schmiedeberg glaubt die doppelte, gegen¬ 
sätzliche Wirkungsweise der digitoxin artigen 
Substanzen nicht anders erklären zu können, als 
durch die Annahme zweier verschiedener Faser¬ 
arten im Herzmuskel; die „systolischen Fasern“ 
sollen sich kontrahieren, die „diastolischen Fa¬ 
sern“ aktiv erschlaffen 25 ). Diese Vorstellung 
hat durchaus ihr Analogon in der Verteilung 
der Eigenschaften quergestreifter Muskeln auf 
verschiedene Faserarten 30 ); das Postulat des zwie¬ 
fachen Mechanismus bei Systole und Diastole 
liegt nur verschärft darin ausgesprochen. 

Außer den zwei bereits geschilderten 
Stadien der Digitaliswirkung gibt es nun 
noch ein drittes, mittleres, das thera¬ 
peutisch von größtem Interesse ist. Es 
ist dadurch ausgezeichnet, das gleich¬ 
zeitig der Tonus des systolischen 
Ventrikels gesteigert, der des diasto¬ 
lischen vermindert ist. So seltsam 
diese Art der Wirkung im ersten Augen¬ 
blick anmuten mag, so kann doch durch¬ 
aus kein Zweifel an ihrer Existenz be¬ 
stehen. Eine ganze Reihe experimen¬ 
teller Einzelbeobachtungen, wie sie sich 
in der Literatur niedergelegt finden, 
zeigen unter Digitaliswirkung und un¬ 
veränderten äußeren Bedingungen eine 
stärkere Ausdehnung des Ventrikels 
in der Diastole und gleichzeitig eine 
stärkere Zusammenziehung in der 
Systole gegenüber der Norm. Systoli¬ 
scher und diastolischer Tonus reagieren 
also quantitativ verschieden auf das 
Gift, nämlich der systolische bereits auf 
geringere Konzentration mit Steige¬ 
rung als der diastolische. 

25 ) Archiv für (Anat. u.) Physiologie 1910, 
S. 173. 

26 ) Siehe oben S. 159. 


In diesem Stadium der Wirkung kann 
die Pulsfrequenz, besonders am isolierten 
Herzen, völlig unverändert bleiben. Als 
Folge der doppelsinnigen Tonusände¬ 
rung ergibt sich eine sehr beträchtliche 
Vermehrung des Schlag Volumens und 
damit auch des Sekundenvolumens, d. h. 
der in der Zeiteinheit durch das Herz 
strömenden Blutmenge; das ist ja be¬ 
kanntlich auch das einzige Ziel der 
therapeutischen Digitalisanwendung. 


Bildet nun aber auch die Änderung 
des Tonus das elementare Wesen der 
Digitaliswirkung, so ist damit nicht ge¬ 
sagt, daß sie die einzige nachweisbare 
Funktionsänderung am Herzen sei. Schon 
aus der Feststellung, daß die Schwan¬ 
kungen des Tonus gleich rasch weiter¬ 
bestehen können, während sie zwischen 
zwei weiter voneinander entfernten Zu¬ 
ständen erfolgen, ergibt sich ja, daß 
die Spannungsunterschiede in einem be¬ 
stimmten Zeitintervall größere sein 
müssen; in der Tat findet man in 
solchen Fällen eine Erhöhung der Druck¬ 
schwankung im Inneren des Ventrikels 
auch am isolierten Herzen 97 ). 

Durchaus nicht immer bleibt übrigens die 
Frequenz der Pulsschläge konstant. Am Frosch¬ 
herzen tritt sehr leicht eine Verlangsamung des 
Herzschlags ein, die offenbar in direktem Kausal¬ 
nexus mit den Tonus Veränderungen steht. 

W. Straub 28 ) konnte nachweisen, daß bei ir¬ 
gend stärkerem Vergiftungsgrad sich die refraktäre 
Phase des Ventrikels kontinuierlich verlängert, 
wodurch der Zustand der „Frequenzhalbierung“ 
oder des „Halbrythmus“ herbeigeführt wird: 
Der Ventrikel kontrahiert sich nur noch auf 
jede zweite ihn treffende Erregung hin. So¬ 
weit ich sehe, ist diese Frequenzhalbierung stets 
eine Folge der Tonussteigerung, besonders in 
der Diastole. (Die Erscheinung hat mit der 
Pulsverlangsamung, die bei therapeutischer 
Digitalisanwendung am Menschen zu beobachten 
ist, nichts zu tun.) 

Am Elektrokardiogramm macht sich die 
Digitaliswirkung vor allem in Veränderungen 
der Finalschwankung bemerkbar 29 ). Welche 
Bedeutung das hat, läßt sich zurzeit noch schwer 
diskutieren. 


27 ) Magnus und Sowton, Archiv f. exper. 
Pathol. u. Pharmakol. 63, 1910, S. 255. 

28 ) Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 46, 
1901, S. 346. 

29 ) H. Straub, Zeitschrift f. Biologie 68, 
S. 523. — W. P. Selen in, Pflügers Archiv 143, 
1911, S. 137. 
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Wichtig ist die Frage naoh der 
Leistung des Herzens unter Digitalis. 
Zweifellos ist die „Arbeit“, die kinetische 
Energie, vermehrt, wenn in der Zeit¬ 
einheit eine größere Menge Blut gegen 
einen unverminderten Widerstand ge¬ 
trieben wird. Dies ist in den wichtigsten 
Stadien der Digitaliswirkung der Fall. 
So fand auch Rohde 30 ), daß der Sauer¬ 
stoffverbrauch des Herzens proportional 
der Steigerung der äußeren Arbeit an¬ 
wächst. Welche inneren Prozesse 
aber die Ursache dieses Vermehrten 
Stoff- und Energiewechsels sind, ist noch 
schwer zu entscheiden. Es scheint je¬ 
doch, daß sie anderer Natur sind, als 
wenn z. B. ein Herz durch körperliche 
Anstrengung oder durch Kampfer, durch 
Koffein dazu gebracht wird. Der als 
Sperrung zu bezeichnende Vorgang 
bedeutet jedenfalls auch für den Stoff¬ 
wechsel etwas anderes als der Vorgang 
der Verkürzung oder Spannungserhöhung. 
Dies ist zu beachten, will man ein Ver¬ 
ständnis für die wohltätigen Wir¬ 
kungen der Digitalis bei degenera- 
tiven Zuständen des Herzmuskels ge¬ 
winnen. Vom Skelettmuskel wissen wir, 
daß er bei der Degeneration die Fähig¬ 
keit der tonischen Verkürzung länger 
behält, als die der Zuckung. Vielleicht 
erstreckt sich auch beim Herzmuskel 
die Digitaliswirkung auf solche Mechar 
nismen, die spät erst leiden, während 
leichter verletzliche unberührt bleiben. 

Zum mindesten ist es auffallend, daß trotz 
der nachzuweisenden Steigerung der Herzleistung 
bei normaler Füllung und Entleerung der Frosch- 
Ventrikel durch Digitalis nichts an absoluter 
Kraft gewinnt: in den Versnoben von Wil¬ 
liams 31 ) war der Grenzwert des Druckes, den 
der Ventrikel nicht mehr überwand, konstant 
geblieben. Die Funktion des Übergangs von 
geringem zu hohem Tonus zeigte also keine 
Verstärkung. Ganz allgemein ist es aber wohl 
die Vorstellung dieser Funktion, die man mit 
dem Ausdruck „Herzkraft“ verbindet; 

Über die Beziehungen zwischen 
Funktionsänderung und Gift wissen 
vir bisher so viel, daß die Wirkungs¬ 
geschwindigkeit natürlich im aUge- 
neinen eine Funktion der Giftkonzen- 

yr ) Vortrag auf der Naturforscherversamm- 
iang in Karlsruhe 1911. 

3l ) Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 13, 

1881, S. 8. 


tration 33 ) ist, daß aber selbst bei den 
höchsten Dosen stets eine Art „Latenz¬ 
zeit“ vor Einsetzen der Wirkung ver¬ 
geht, wie sie anderen Giften — auch 
Herzgiften mit ähnlichem Wirkungs¬ 
erfolg — nicht zukommt 83 ). Wahrschein- 
Hch hängt mit dieser Eigenart die Fähig¬ 
keit der „Cumulierung“ zusammen, die 
man als Umkehrung der langsamen Gift¬ 
bindung anseben könnte. 

Der Grad der Wirkung im Zustande 
des Gleichgewichts zwischen Herz¬ 
muskel und umgebender Flüssigkeit ist 
ebenfalls eine Funktion der ursprüng¬ 
lichen Giftkonzentration, keineswegs 
abhängig von der absoluten Giftmenge, 
die dem Herzen zur Verfügung steht 34 ). 
Eine „Anreicherung“ des Giftes im 
Herzen findet nicht statt. Die Menge 
Gift, die einer gegebenen Menge Lösung 
durch ein gegebenes Herzgewicht während 
der Vergiftung entzogen wird, ist sogar 
ganz auffallend klein, so daß Straub die 
Vermutung ausgesprochen hat, daß das 
Gift nur mit der Oberfläche der Muskel¬ 
zellen in Kontakt tritt. Schliomen- 
sun 35 ) wies nach, daß die Herzsubstanz 
in Alkohol lösliche, durch Azeton fäll¬ 
bare Stoffe enthält, die eine elektive 
Affinität zu Digitoxin besitzen. Die Lös¬ 
lichkeitsverhältnisse dieser Stoffe reiht 
sie unter die Phosphatide, die wir uns 
ja gerade in oberflächlichen Schichten 
der ZeUen gelagert denken. 

Neben derW irkung auf das Herz kommt 
den Substanzen der Digitoxingruppe auch 
eine solche auf die arteriellen Gefäße zu. 
Ihre Bedingungen sind durch neue Er¬ 
fahrungen der letzten Jahre besser bekannt 
geworden. Kasztan 36 ) und Fahren¬ 
kamp 37 ) führten den Nachweis, daß die 

32 ) Krailsheimer u. Schmiedeberg, 
Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 62, 1910, 
S. 296 u. 305. 

33 ) Trendelenbarg. Archiv f. exper. Pa¬ 
thol. u. Pharmakol. 61, 1909, S. 256. — Sluyter- 
mann, Zeitschrift f. Biologie 67, 1911, S. 112. 

u ) W.Straub. Biochem. Zeitschr.28,1910, 
S. 392. 

35 ) Archiv f. experiment. Pathol. u.> Pharma¬ 
kol. 63, 1910, S. 294. 

x ) Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharma¬ 
kol. 63, 1910, S. 405. — Siehe auch Gottlieb. 
Diese Monatshefte 25, 1911, S. 9. 

37 ) Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharma¬ 
kol. 65, 1911, S. 367. 
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Gefäße überlebender Organe von Warm- gefährliche Grade erreicht. Denn die 


blütem sich auf Zufuhr von Strophantin 
oder Digitoxin sowohl erweitern als 
auch verengern können und daß die 
Art der Reaktion im wesentlichen eine 
Funktion der Giftkonzentration ist: 
Kleine Dosen bewirken Erschlaffung, 
größere Kontraktion der Arterien. 
Es besteht also die gleiche Wirkung 
auf den Tonus wie am Herzen. In den 
verschiedenen Gefäßgebieten machen sich 
quantitative Differenzen bemerkbar; die 
Darmgefäße zeigen eine sehr geringe 
Neigung zu Erweiterung, während die 
Nierengefäße noch bei Konzentrationen 
erweitert werden, die am Darm bereits 
Verengerung herbeiführen. Diese Er¬ 
kenntnis brachte frühere Beobachtungen 
in Zusammenhang, daß nämlich in den 
Splanchnicusgefäßen vorwiegend Kon¬ 
traktion 38 ), in den Nierenge&ßen Er¬ 
schlaffung* 9 ) in Erscheinung trat. 

Ein Kapitel für sich ist das Verhalten 
der Coronargefäße des Herzens selbst. 
Hier fand O. Loeb 40 ), daß Strophantin 
ohne Einfluß blieb, während Digitoxin 
eine Verengerung hervorrief; verglichen 
wurden natürlich Dosen, die die Funktion 
des Herzmuskels selbst in gleichem 
Grade abänderten. 

Am überlebendem Gefäßstreifen sah Cow 
meist Kontraktion durch Digitalis, auffallender¬ 
weise an Darm- und Herzarterien Erschlaffung 41 ). 

Von hervorragendem praktischen 
Interesse ist nun die Frage, in welchem 
Verhältnis die verschiedenen Wirkungen 
der Digitalis zueinander stehen, wenn 
das Herz und die peripheren Kreislaufs¬ 
gebiete gleichzeitig der gleichen Gift¬ 
konzentration ausgesetzt sind; denn so 
liegen ja die Verhältnisse am intakten 
Organismus, also auch bei der thera¬ 
peutischen Einverleibung von Sub¬ 
stanzen der Digitoxingruppe. Diese 
Frage ist heute mit voller Sicherheit 
dahin zu entscheiden, daß die Wirkung 
an den Gefäßen gleich Null ist, so lange 
die Wirkung am Herzen nicht lebens- 

38 ) Gottlieb u. Magnus. Archiv f. experi- 
ment. Pathol. u. Pharmakol. 47, 1902, S. 135. 

89 ) JoneBcu u. Loewi. Archiv f. experi- 
ment. Pathol. u. Pharmakol. 69, 1908, S. 71. 

40 ) Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharma¬ 
kol. 61, 1904, S. 64. 

41 ) Journal of Physiol. 42, 1911, S. 125. 


minimale Konzentration, die an isolierten 
Organen eben einen merkbaren Ausschlag 
in der Gefäßweite ergibt, führt am 
Herzen bereits den höchsten Vergifbungs- 
grad, systolischen Stillstand herbei, wie 
Fahrenkamp 45 ) durch quantitative Ver¬ 
suche nachwies. 

Dieser Autor zi$ht zwar aus seinen Resul¬ 
taten den entgegengesetzten Schluß, daß nämlich 
„therapeutische“ Herzwirkung von Konstriktion 
bzw. Dilatation in gewissen Gefäßgebieten be¬ 
gleitet sein könne, jedoch mit Unrecht. Er stützt 
sich nämlich auf das zeitliche Moment: zu der 
Zeit, wo die Gefäßwirkung jener Minimaldoses 
deutlich ausgesprochen ist, schlägt das Herz 
noch regelmäßig und zeigt nur die Anfangs¬ 
erscheinungen der Tonusveränderung; bei gleich¬ 
bleibender Konzentration folgt „die toxische 
Wirkung auf das Herz erst später nach“. 

Es ist aber natürlich gänzlich unzulässig, 
den Grad einer Funktionsänderung zu eher 
Giftkonzentration in Beziehung zu setzen, indem 
man dazu eine beliebige Periode vor Eintritt 
des Gleichgewichts wählt; das gilt ganz be¬ 
sonders für die Digitalis Wirkung am Herzen, die 
ja — wie oben geschildert wurde — eine „Latenz- 
periode“ besitzt. Dagegen bleibt kraft der Kumu¬ 
lation gerade der Gleichgewichtszustand, d. h. der 
höchste Grad der Wirkung, im Organismus eine 
Zeitlang bestehen. Es liegt auch gar kein Grund 
vor, einen zeitlichen Parallelismus zwischen der 
Tonusänderang an den Gefäßen und dem systo¬ 
lischen Stillstand vorauszusetzen. Denn diese 
toxische Wirkung ist ja immer erst ein spätes 
Endresultat von Tonusänderungen am 
Herzen, die sich vorher auf andere Weise be¬ 
merkbar machen — ganz abgesehen davon, daß 
die Muskelzellen des Herzens und der Arterien¬ 
wand doch eben verschiedene Gebilde sind. 

Genau das Gleiche, was für die Gefaß- 
wirkungen der Digitalis im allgemeinen 
Kreislauf gilt, ist über die Digitoxin¬ 
wirkung im Coronarkreislauf zu sagen. 
Die Dosen wenigstens, bei denen sie bis¬ 
her beobachtet werden konnte, waren so 
hoch, daß sie das Herz tödlich vergifteten. 

Es bleibt also bei der alten, bereits 
von R. Boehm im Jahre 1871 4 *) gezoge¬ 
nen Schlußfolgerung, daß die Verän¬ 
derungen der Zirkulation nach thera¬ 
peutischer Verabreichung von Digitalis 
ausschließlich von der Herzwirkung 
abhängen und nicht durch eine Gefaß- 
wirkung modifiziert werden. 

42 ) a. a. 0. 

43 ) Pflügers Archiv 6, 1872, S. 190. 
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Die sekundären Erscheinungen nach 
der am Herzen gesetzten Funktions- 
änderung können bekanntlich, je nach 
dem Zustande des betreffenden Zirku¬ 
lationssystems, etwas variieren. 

Häufig konstatiert man ja als Folge 
der Vermehrung des Sekundenvolumens 
bei gleichbleibender Gefäßspannung eine 
Steigerung des Blutdrucks, besonders 
wenn er abnorm niedrig war. Doch ist 
das durchaus keine notwendige Er¬ 
scheinung 44 ); die Gefäße können eben 
ihre Spannung der veränderten Strom¬ 
geschwindigkeit des Blutes anpassen. 

Wohlbekannt ist ferner seit langer 
Zeit die Pulsverlangsamung, die mit 
der Digitalistherapie verknüpft zu sein 
pflegt; sie ist zum Teil eine Folge der 
Blutdrucksteigerung und reflektorisch 
über das Vaguszentrum vermittelt. Sie 
fehlt jedoch nicht immer in den Fällen, 
wo an peripheren Arterien keine Druck¬ 
steigerung wahrzunehmen ist; aber auch 
dann wird wohl der Anfangsteil der 
Aorta durch das vermehrte Schlag- 
volumen größere Dehnungen erfahren 
müssen als vorher und daher eine Er¬ 
regung des Vagus vom Nervus depressor 
ber bedingen; schließlich könnte am 


Warmblüterherzen, das ja dauernd der 
Vaguserregung unterworfen ist, auch ein 
Reflex vom tätigen Herzmuskel selbst 
aus denkbar sein 45 ). Tatsache ist, daß 
die Pulsverlangsamung durch Digitalis 
beim Säugetier viel inniger mit der 
Funktionsfähigkeit des Vagus zusammen¬ 
hängt als beim Frosch; z. B. wird sie 
nur am Säugetier durch Atropin auf¬ 
gehoben. Dennoch erscheint es mir 
möglich, daß sie in beiden Fällen nur 
eine sekundäre Folgeerscheinung der 
Tonusveränderung ist, und es erübrigt 
sich, noch eine besondere erregende 
Wirkung des Giftes am Vagus anzu¬ 
nehmen. 

Kaum eines besonderen Hinweises 
bedarf der Vorteil, den die stärkere 
Füllung der Aorta ascendens dem Herzen 
selbst verschafft 46 ); ist doch von ihr die 
Füllung der Kranzarterien in strengster 
Weise abhängig. Vermehrung der durch 
das Herz strömenden Blutmenge ist aber 
bekanntlich der konstanteste Erfolg der 
Digitalistherapie, gleichgültig, welche 
sekundären Symptome sich außerdem 
einstellen mögen. Das Herz verbessert 
somit stets seine eigenen Ernährungs¬ 
bedingungen. 


Originalabhandlnngen. 


Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik in Straßburg i. E. 
iProf. Dr. Erich Meyer.) 

Die Behandlung des Asthma 
bronchiale und verwandter Zustände 
mit Kalziamsalzen. 

Von 

Dr. Cnrt Kayser, Assistenzarzt der Poliklinik. 

Bei der Therapie des Asthma bron¬ 
chiale handelt es sich einerseits um die 
Bekämpfung des Anfalls selbst, andrer¬ 
seits um die Behandlung des Allgemein¬ 
leidens. 

Während es in neuerer Zeit beson¬ 
ders durch Injektion von Adrenalin, durch 
lokale Applikation von Kokain und seinen 

u ) Siehe Alb. Fraenkel u. G. Schwartz, 
Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 67, 1907, 
S. 102. 

Th. U 1912. 


Derivaten gelungen ist, bisweilen den 
akuten Anfall zu kupieren, vermochte 
die lange Reihe der Asthmamittel, deren 
wesentliche kürzlich von mir an anderer 
Stelle 1 ) besprochen wurden, nicht mehr 
als eine vorübergehende Linderung der 
Beschwerden zu erzielen. Ebenso haben 
auch die Atemübungen nach Sänger, 
Hofbauer u. a., die rhinologisch-chirur- 
gische, die Röntgen- und die Psycho¬ 
therapie bisher keine völlig befriedigen¬ 
den Erfolge gezeitigt; denn nach kürze- 


**) Vgl. dazu di© Bemerkungen von Noyons 
und v. Uexküll (a. a. 0. S. 150, 160, 163) über 
den Zusammenhang zwischen Sperrung und „Er- 
regungssteuerung“. 

Vgl. Sahli, Verhandl. d. 19. Kongresses 
für Innere Medizin 1901, S. 54. 

*) Kay8er, Die Therapie des Asthma bron¬ 
chiale. Med. Klin. 1911, Nr. 42. 
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ren oder längeren Intervallen pflegen 
unter diesen Behandlungsmethoden die 
Anfalle meist wiederzukehren. 

Von einem brauchbaren Asthmamittel 
wäre daher zu fordern, daß es vor allem 
prophylaktisch wirksam sei. Zu diesem 
Zwecke müßte es diejenigen Faktoren 
beeinflussen, die nachdem Stande unserer 
heutigen Kenntnisse für die Entstehung 
des Asthma bronchiale in Frage kommen. 

Von den zahlreichen Theorien über 
die Genese des Asthma bronchiale hat 
die Anschauung, daß das Wesen der 
Krankheit in einem Spasmus der Bron¬ 
chialmuskultur zu sehen ist, als die wahr¬ 
scheinlichste Hypothese nahezu allge¬ 
meine Anerkennung gefunden. Daneben 
sei nur noch die Deutung des Asthmas 
als eine Sekretionsneurose bzw. eine Art 
Urtikaria der Bronchialschleimhaut er¬ 
wähnt. Beide Auffassungen könnten 
sehr wohl auf dieselbe Grundveränderung 
zurückzuführen sein. 

Ein Asthmaprophylaktikum müßte 
demnach die Erregbarkeit des betreffen¬ 
den Nervengebietes herabzusetzen im¬ 
stande sein, bzw. urtikarielle Zustände 
zu beeinflussen vermögen. 

Eine solche Wirkung könnte den 
Kalziumsalzen zukommen. 

Vor einigen Jahren konnte Jacques 
Loeb gelegentlich seiner Studien über 
die Einwirkung verschieden konzen¬ 
trierter Salzlösungen auf niedere Meeres¬ 
organismen zeigen, daß die Kalziumionen 
eine Herabsetzung der Erregbarkeit des 
Nervensystems hervorrufen. Diese Tat¬ 
sache hat bereits in der Therapie mehr¬ 
fach, besonders von pädiatrischer Seite, 
Verwendung gefunden und ist u. a. kürz¬ 
lich von Curschmann 1 ) und Erich 
Meyer 3 ) bei der Tetanie mit Erfolg an¬ 
gewandt worden. Andrerseits ist von 
Januschke und Chiari 4 ) auf Grund 
von Tierversuchen die Behandlung des 
Schnupfens mit Kalziumlactat versucht 
worden. 

Ebenso hat Wright 5 ) schon im Jahre 

-) Curschmann, Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk., Bd. 39, Heft 1/2. 

3 ) Erich Meyer, Therap. Monatsh 11, 7. 

4 ) Chiari und Januschke, Arch. f. exp. 
Path. u. Pharm., Bd. 65, Heft 1 /2. 

J ) Wright, Lancet, Januar und September 
1896. 


1896 für die Therapie der Urtikaria die 
Verwendung von Kalziumsalzen emp¬ 
fohlen. 

Im Hinblick auf diese Tatsachen 
schien daher ein Versuch der Beeinflus¬ 
sung des Asthma bronchiale durch Kal¬ 
ziumsalze nicht aussichtslos. 

Ein Fall von Heuasthma, der im An¬ 
fang Juni 1911 in Behandlung der Straß¬ 
burger Medizinischen Poliklinik kam, bot 
uns Gelegenheit, zum ersten Male die 
Wirksamkeit der Kalziumsalze nach dieser 
Richtung zu studieren, nachdem vorher 
Januschke und Chiari beim Heu¬ 
schnupfen von dieser Therapie Erfolge 
gesehen hatten. 

Es handelte sich um einen 81 jähriger 
Schiffer, W. E., der alljährlich an typischen 
Heuschnupfen und Heuasthma erkrankte. Mit¬ 
glieder aus der Familie des Pat. litten an Asthma 
bronchiale. Er selbst gab an, im vorigen Jahre 
genau am gleichen Tage wie jetzt zunächst mit 
Schnupfen, dann mit täglich auftretenden, asth¬ 
matischen Anfällen, Druck auf der Brust, wenig 
Husten und sehr geringem Auswurf erkrankt zu 
sein. Eine Nasenpolypenoperation, der 
sich Pat. wegen seines Leidens unterzogen hatte, 
war erfolglos geblieben. In den letzten 
Tagen waren alltäglich schwere Asthmaanf&lle 
regelmäßig aufgetreten, derentwegen der Kranke 
die Poliklinik aufsuchte. Die Untersuchung er¬ 
gab das Bestehen einer diffusen Bronchitis, eine: 
Konjunktivalkatarrhs und geringer Sekretion aus 
der Nase. Im Blut: Hypoleukocytose, keine 
Eosinophilie. 

Am 5. VI. erhielt Pat. folgende Medikation: 
Calcii chlorat. 8,0, Sirup, eimpl. 20,0, Aq. de*t. 
ad 200,0. M.D.S. 2 stündl. 1 Eßlöffel. Am 
7. VI. geringe Besserung, am Abend des 6. VI. 
noch ziemlich starker Anfall. Therapie fortge¬ 
setzt. Am 9. VI. fühlt sich Pat. ganz wohl und 
hat seit 2 Tagen keinen Anfall mehr gehabt. 

Nunmehr wurde experimenti causa mit der 
Medikation aufgehört, und sofort am nächsten 
Tage trat wieder ein Anfall auf. Auf erneute 
Medikation kehrten Anfälle nicht mehr wieder. 

Nach diesem Verhalten erschien es 
wahrscheinlich, daß die Darreichung des 
Kalziumsalzes die Entstehung der An¬ 
fälle verhütet hatte. 

Ermutigt durch diesen Erfolg, stellten 
wir, in Anbetracht der nahen Verwandt¬ 
schaft des Heuasthmas mit dem Asthma 
bronchiale, auch hierbei Versuche mit der 
internen Darreichung von Kalziumchlo¬ 
rid an. 

Diese Therapie wurde im Verlaufe 
von ca. Va Jahre bei 15 Fällen, die teils 
dem Material der Medizinischen Uni¬ 
versitäts-Poliklinik, teils der Privatpraxis 
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von Herrn Prof. Dr. Erich Meyer ent¬ 
stammten, angewandt und zeitigte in 
13 Fällen einen bemerkenswerten Erfolg, 
während dieser in 2 Fällen ausblieb. 

Es sei uns gestattet, aus der Zahl der 
behandelten Fälle einige besonders cha¬ 
rakteristische etwas eingehender zu be¬ 
sprechen : 

Ar. i. M. L., 40 J., Arbeiterfrau. Seit 
7 Jahren typische* Asthma. Im Spntnm reich¬ 
liche Spiralen. Blut: Eosinophile = 6,2 Pros. 
In den letzten Tagen allabendlich starke Anf&lle. 
Am 9. VI. Medikation: Ca Cl 3 . 12. VI. geringe 
Erleichterung, bis heute nur mehr ein Anfall. 

16. VI. bisher kein Anfall mehr, subjektives 
Wohlbefinden; ebenso bis zum 22. VI., jedoch 
seit den letzten Tagen Gefühl von etwas Engig¬ 
keit, nachdem Pat. vom 17. ab nach Verbrauch 
Ton 2 Flaschen = 40 g Ca CI 3 mit der Medizin 
aasgesetzt hatte. Daher von neuem Ca Cl 3 . 

29. VI. alle Beschwerden verschwunden, kein 
Anfall. Pat. ist noch nie in ihrem Leben 
so lange Zeit anfallfrei gewesen, obwohl 
in früherer Zeit die verschiedensten 
Mittel gebraucht wurden. 

5.1. bei der Nachuntersuchung gibt Pat. 
an, daß sie Anfälle bisher überhaupt nicht mehr 
gehabt, wohl aber h e80D ders bei Witterungs¬ 
wechsel zeitweilig etwas Husten und Engigkeit 
habe, gegen die sie auf eigene Faust mit mehr 
oder minder großem Erfolge mediziniert hat. 

Nr. 2. E. Tr., 24 J., Kellnerin. Hereditär 
mit Asthma belastet. Vater, Großmutter, zwei 
verstorbene Geschwister und ein Bruder leiden 
an Asthma. Pat. selbst hat seit Jugend häufig 
typische Anfälle, die in den letzten 6 Wochen 
sehr heftig auftraten. Im Sputum typische 
Spiralen. Blut: Eosinophile 8,6Proz. Am 21. VI. 
Ca Cl s . 

Am 24. VI. verspürt Pat. Erleichterung. 
8. VII. Pat. hat andauernd Ca Cl 3 genommen und 
ist bisher anfallfrei geblieben. 4. IX. Alle Be¬ 
schwerden geschwunden. Pat. hat intermittierend 
CaCl s weiter genommen. 

8. XII. Pat. ist nunmehr 6 Monate anfall¬ 
frei geblieben. Gelegentlich einer Reise nach 
auswärts bekam Pat. vorgestern dort einen ziem¬ 
lich schweren Anfall, kehrte darauf hierher zu¬ 
rück und erhielt heute wieder Ca Cl s . 

5. I. am 3. Tage nach Medizin gebrauch 
völlig beschwerdefrei geweseu, seither auch ohne 
Medikation kein Anfall mehr. 

Nr. 3. C. S., 40 J., Straßenbahn-Kontrolleur. 
Hereditär mit Asthma belastet: Vater, Bruder 
aud ältester Sohn des Pat. litten an Asthma, die 
beiden ersteren sind mit 47 bzw. 37 Jahren ge¬ 
worben. 

Pat. hat seit 7 Jahren Husten und anfalls- 
veite auftretende Atemnot, besonders bei Nacht. 
In der letzten Zeit gehäufte Anfälle. 

Sputum: zäh, glasig, Spiralen nicht nach¬ 
weisbar. Blut: Eosinophile 3,3 Proz. Am 27. VI. 
CaCl a . 29. VI. bedeutende Besserung; kann 


jetzt gut schlafen. 4. VH. bisher kein Anfall, 
subjektiv völliges Wohlbefinden. Gesamtver¬ 
branch 3 Flaschen = 60 g Ca Cl a . 

4. I. Pat. ist bisher völlig anfall- und 
beschwerdefrei seit 6 Monaten. Das ist 
ihm in den letzten 7 Jahren nie passiert. 
Auch schlechtes Wetter, Nebel, Tempe¬ 
ratursturz haben den Zustand im Gegen¬ 
satz zu früher nicht ungünstig beeinflußt. 

Nr. 4. A. St., 38 jähr. Monteur. Typische 
Anfälle, von denen mehrere teils klinisch, teils 
poliklinisch beobachtet werden konnten. Die An¬ 
fälle wiederholen sich seit ca. 6 Jahren in größe¬ 
ren oder kleineren Intervallen. Pat. ist bereits 
teils anderwärts, teils von mir mit den verschie¬ 
densten Medikamenten, Adrenalinpinselnng der 
Nase, Inhalation nsw. mit nur geringem Erfolge 
behandelt worden. In den letzten Tagen wieder 
heftige Anfälle. Eosinophile im Sputum nach¬ 
weisbar, im Blnt 14 Proz. Am 23. IX. Ca Cl 3 . 
Nach Gebrauch von 2 Flaschen = 40 g gibt Pat. 
am 5. X. an: Kein Anfall mehr, nur morgens 
noch leichte Ansätze dazu, doch kommt es 
nicht zu eigentlichem Anfall wie früher. 24. X.: 
Bis heute kein Anfall mehr, trotzdem in der 
Zwischenzeit vielfach Nebel und rasche Witte¬ 
rangsumschläge aufgetreten waren, die sonst An¬ 
fälle zur Folge hatten. Seit* 6 Jahren ist 
Pat. wohl nie so lange Zeit anfallfrei 
gewesen. Gesamtverbrauch 4 Flaschen = 80 g 
Ca CI*. 

Nr. 5 . J. Sch., 61 jähr. Bierfüller. Seit 
6 Jahren Anfälle von Atemnot, jetzt alltäglich; 
letzter Anfall gestern. Auch in der Familie 
des Pat. Asthma. Spntnm: Spiralen nicht nach¬ 
weisbar. Blnt: 9 Proz. eosinophile Zellen. 
Bronchitis und Vol. pnlm. anct. 13. VI. CaCl s . 
Am 17. VI. gibt Pat. an, er habe die Medizin 
nicht regelmäßig genommen. Anfangs trat 
Besserang, jetzt wieder Verschlimmerung ein. 
Erneute Medikation und Anweisung, die Medizin 
pünktlich 2 stündl. einzunehmen. 

27. VI. Pat. hat seither keinen Anfall 
mehr gehabt. 

13. VII. Dauernd anfallfrei bei nunmehr 
intermittierendem Gebrauch von Ca Cl 3 . 

6. XI. Pat. ist jetzt 5 Mon. anfallfrei, fühlt 
sich außerordentlich wohl. 

4.1. 12. Pat. gibt heute an, daß der an¬ 
fallfreie Zustand bei gelegentlicher Medikation 
dauernd angehalten and er nunmehr über 6 Mon. 
keinen Anfall mehr gehabt habe. 

Nr. 6 . J. Z., 58jähriger Restaurateur. Seit 
Kindheit Anfälle von Atemnot, gegen die bis¬ 
her die verschiedensten Mittel, Jodkali usw., ver¬ 
geblich versucht wurden. Im Sputum: Spiralen 
und eosinophile Zellen nachweisbar. Im Blut: 
Eosinophile 1,6 Proz. 

In den letzten Tagen täglich Anfälle. 

16. XII. Nach Gebrauch einer Flasche 
= 20 g Ca CJ 3 fühlt sich Pat. bedeutend ge¬ 
bessert, doch treten noch leichtere Anfälle auf. 
Vom 5. Tage seit Beginn der Medikation kein 
Anfall mehr. 

4. I. 12. Nunmehr seit 3 Wochen anfallfrei. 

13* 
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Nr. 7. W. R., 51 jähriger Bauunternehmer. 
Angeblich bis 1911 gesand. Im Januar 1911 
mit Atemnot, die zu sehr schweren nächtlichen 
Anfällen fuhrt, erkrankt. Pat. lebt in einer sehr 
kohlenstaubreichen Gegend (Saargebiet) und 
glaubt diesem Umstand ein Mitverschulden an 
der Entstehung der Krankheit zuschreiben zu 
müssen. Im Februar und März 1911, nachdem 
verschiedene Kuren vergeblich vorgenommen 
waren, Aufenthalt in einer Wasserheilanstalt. 
Im Juli 1911 jede Nacht schwere Anfälle mit 
lautem Pfeifen. Hat viel Jod ohne Erfolg ge¬ 
nommen. In dieser Zeit ergab die Untersuchung: 
Bestehen einer ausgedehnten, diffusen Bronchitis 
mit konsekutivem Emphysem, Herzinsuffizienz, 
Lebervergrößerung, leichtes Knöchelödem. Auf 
Digitalis und Milchdiät bedeutende Besserung 
der Herzerscheinungen. Sputum: schleimig, 
eitrig mit massenhaften Curschmannschen 
Spiralen, Charcotschen Kristallen und eosino¬ 
philen Zellen. Juli—August Beobachtung im 
DiakonisBenhaus Straßburg. Chloralhydrat, Mor¬ 
phium ohne Erfolg. Injektion von 1 ccm der 
käuflichen Adrenalinlösung 1 : 1000 kupiert die 
Anfälle sofort; bei Aussetzen der Therapie treten 
die Anfälle aber in verstärktem Maße wieder 
auf. Auch Diuretin (2 g abends) lindert die 
Anfälle; diese treten aber jetzt statt nachts am 
Tag, jedoch in geringerem Grade, auf. Ende 
August und September hielt sich Pat. im Wester¬ 
wald auf und nahm regelmäßig Diuretin. Sein 
Zustand war zwar gebessert, jedoch stellten sich 
nach Rückkehr in den Wohnort wieder Anfälle 
ein. Anfang Dezember wurde mit einer regel¬ 
mäßigen CaCl s -Kur begonnen. Die Erfolge 
waren: Die Anfälle,, die vorher regelmäßig 
zwischen 9 und 10 Uhr abends sich eingestellt 
hatten, verschwanden vollkommen. Das Sputum 
wurde dünnflüssiger und konnte leichter expek- 
toriert werden. Infolgedessen sehr gutes All¬ 
gemeinbefinden und seit langer Zeit wieder 
nächtlicher Schlaf. 

Nr. 8. L. K., 31 jähriger Wagner, der seit 
8 Jahren an typischen asthmatischen Anfällen 
leidet, von denen ein schwerer Anfall in der 
Poliklinik beobachtet werden konnte?. Im Blute 
Eosinophile 6,5 Proz. Klinisch diffuse Bron¬ 
chitis, Yol. pulm. auct. und Nasenpolypen. Nach 
vergeblichen Versuchen einer Behandlung mit 
Jodkali, Tinctur. Lobeliae, Inhalationen usw. 
wird Pat. am 5. V. in der Nasenklinik wegen 
Polypen operiert. Nach anfänglicher Besserung 
traten 6 Wochen post operat. erneute Anfälle 
auf. Am 29. VI. Ca Cl 3 , nachdem vorgestern 
der letzte Anfall aufgetreten war. Nach Ver¬ 
brauch von 2 Flaschen nur geringe Erleichterung. 
Es wurde daher vorläufig von weiterer Ca Cl 3 - 
Medikation abgesehen und am 30. VIII. ein er¬ 
neuter Versuch gemacht, der aber auch zu 
keinem nennenswerten Resultate führte. Pat. 
entzog sich nach kurzer Zeit der weiteren Be¬ 
handlung, 

Nr. 9. M. F., 42jährige Näherin. Seit 
16 Jahren schweres Asthma, das sich gegen jede 
Medikation auch bei klinischem Aufenthalt refrak¬ 
tär erwies. Am 1. VII. CaCl 3 . Letzter Anfall 


gestern. Im Sputum massenhaft typische Spi¬ 
ralen. Innerhalb der ersten 4 Wochen allmäh¬ 
liche geringe Besserung: Husten und Verschlei¬ 
mung geringer, aber zeitweise immer noch An¬ 
fälle, die allerdings an Intensität geringer 
geworden sein sollen. Mehrmonatige inter¬ 
mittierende CaCl s -Medikation blieb ohne rechten 
Erfolg. Pat. gab indessen auf Befragen an, 
daß sie es mit der Medikation nie recht genau 
genommen und gleichzeitig das Tuck ersehe 
Geheim mittel zur Inhalation verwandt habe. 
Nach wiederholten weiteren Versuchen, die aber 
bei Pat. stets auf Widerstand stießen, wurde 
schließlich iü jüngster Zeit mit Jodkali ein vor¬ 
übergehender Erfolg erzielt. 

Während also in Fall 8 das Mittel 
aus unaufgeklärter Ursache im Stich ließ, 
scheint diese in FaU 9 vielleicht in der Un¬ 
zuverlässigkeit der Pat. und der unregel¬ 
mäßigen Einnahme der Medizin zu liegen. 

Außer diesen beiden Fällen konnten 
wir ein völliges Versagen der Therapie 
niemals konstatieren, wie auch aus den 
nachfolgenden Krankengeschichten er¬ 
hellt, die Fälle von vorläufig nur relativ 
kurzer Beobachtungszeit betreffen, 

Nr. 10. B. H., 80jährige Hausfrau: Seit 
Va Jahre typische Anfälle. Blut: Eosinophile 
8 Proz. Am 14. X. CaCJ 3 . An diesem Tage noch 
Anfall. Am 3. Tage nach Beginn der Medikation 
prompter Erfolg; guter Schlaf; Pat. konnte auch 
bei Nebel im Gegensatz zu früher ohne Be¬ 
schwerde ausgehen. 

Nr. 11. E. B., 43jährige Hausfrau. Seit 
3 Jahren typische Anfälle. Im Sputum Spiralen 
nachweisbar. In der letzten Zeit täglich An¬ 
fälle. Nach Verbrauch von 4 Flaschen, von 
denen die erste bereits Linderung schaffte, ist 
Pat. seit ca. 3 Wochen anfallfrei. Nach 8 tägiger 
Pause wieder leichte Engigkeit, erneute inter¬ 
mittierende Medikation bringt Anfälle zum 
Schwinden, bo daß Pat. jetzt seit 7 Wochen auch bei 
ungünstigem Wetter beschwerdefrei geblieben ist 

Nr. 12. V. H., 37 jähriger Bauer. Seit 
2 Jahren asthmatische Beschwerden. Nasen¬ 
polypenoperation, Jodkaii, Diuretin erfolglos. 
Nach 2 Flaschen CaCl 3 erhebliche Besserung, 
aber noch Anfälle, nach einiger Zeit anfallfrei. 
Medikation abgesetzt. 8 Tage später erneute An¬ 
fälle, die auf CaCl 3 prompt verschwinden. Pat 
ist jetzt seit 6 Wochen anfallfrei; was ihm bei 
so nebligem und unbeständigem Wetter in den 
Monaten November, Dezember bisher nie pas¬ 
siert ist. 

Nr. 13. E. M., 19 jährige Näherin. Seit 
14 Tagen Anfälle von Atemnot alltäglich auf¬ 
tretend. Sputum: Keine Spiralen. Am 4. Tage 
der CaCl 3 -Medikation kein Anfall mehr. 5 Tage 
später leichterer Anfall als früher. Therap. idem. 
Bei gelegentlicher Einnahme der Medizin bleibt 
Pat. 3y 3 Monate anfallfrei, verspürt aber bei 
Witterungswechsel gelegentlich noch etwas Druck 
auf der Brust. 
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Ar. 14. A. Sch., 28j&hriger Motorführer. 
Seit 4 Jahren asthmatische Anfälle. Fast gar 
ksin Sputum. Jodkali poliklinisch ohne Erfolg 
geblieben. Eosinoph. 9 Proz. 29. VI. Heute und 
gestern leichterer Anfall. Nunmehr OaCl a . 

Nach 8t&giger Behandlung fühlt sich Pat. 
völlig wohl and ist seither auch anfallfrei ge¬ 
blieben. Weiterer Aufforderung zur Nachunter¬ 
suchung leistete Pat. bisher keine Folge. 

Nr. iö. 6. M., 83 jähriger Ackerer. Seit 
Herbst Atembeklemmungen, besonders bei Witte¬ 
rungswechsel. Vater des Patienten soll an typi¬ 
schem Asthma leiden. Klinisch geringe Bron¬ 
chitis Vol. pulm. auct. Zurzeit Atembeschwer¬ 
den. 2.1. CaCl s . 6.1. Seit 2 Tagen bedeutende 
Besserung. 13.1. Nach 2 Flaschen CaCl 3 Toller 
Erfolg; beschwerdefrei. 

Aus den vorstehenden Beobachtungen 
geht hervor, daß in einem Fall von Heu¬ 
asthma und in 13 Fällen von teils typi¬ 
schem Asthma bronchiale teils von asth¬ 
matischen Zuständen durch Darreichung 
von Chlorkalzium eine prophylaktische 
Wirkung erzielt werden konnte. Die 
Anfalle nahmen nach 3—4 tägigem Ge¬ 
brauch einer 5 proz. Lösung von Chlor¬ 
kalzium ab und kehrten in einigen Fällen 
mehrere Monate lang nicht mehr wieder. 
Die Pat. gaben an, daß sie bald nach Ver¬ 
brauch der ersten 100—200 ccm der 
Medizin freier atmen konnten, daß sich 
der Schleim löse und die Nachtruhe un¬ 
gestört blieb, bis schließlich ein anfalls¬ 
freier Dauerzustand eintrat. In einigen 
Fällen war das Mittel anderen Medi¬ 
kamenten durchaus überlegen, in anderen 
wirkte es, nachdem eine Entfernung von 
Nasenpolypen erfolglos geblieben war. 
Es handelte sich bei unseren Fällen um 
Patienten der verschiedensten Alters¬ 
klassen, der verschiedensten Berufe und 
um Personen, die verschieden lange Zeit 
schon an ihrem Asthma laborierten. Die 
Wirkung trat fast durchweg erst am 
3. Tage der Medikation ein. Es erwies 
sich als vorteilhaft, die Darreichung des 
Kalziums auf ca. 8 Tage auszudehnen, in 
denen das Mittel regelmäßig genommen 
werden mußte, und für diese Zeit zu 
ordinieren: 

ßp. Calcii chlorat. (CaCl a ) 20,0 
Sirup, simpl. 40,0 

Aq. dest. ad 400,0 

MDS. 2stündl. 1 Eßlöffel in Milch, 
lmal zu erneuern. 


Irgendwelche schädliche Nebenwir¬ 
kungen wurden von dieser Medikation, 
die nebenbei den Vorzug der Billigkeit 
hat (1 Flasche 20,0:400,0 kostet ca. 1 M.), 
nie beobachtet. 

Daß das Kalzium in zwei Fällen ver¬ 
sagte, ist bereits oben erwähnt worden. 
In einem dieser Fälle ist vielleicht die 
Unzuverlässigkeit der Patientin dafür ver¬ 
antwortlich zu machen. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach werden 
sich hier und da bei der Nachprüfung 
an größerem Material Versager finden. 
Möglicherweise werden sich auch noch 
strengere Indikationen für die Behand¬ 
lung mit CaCl 3 aufstellen lassen. 

Nach den von uns beobachteten Er¬ 
folgen ist jedenfalls ein Versuch mit 
Kalzium als Prophylaktikum stets indi¬ 
ziert in allen Fällen von Asthma bron¬ 
chiale und verwandten Zuständen, die 
außer Emphysem und Bronchitis keine 
sonstigen Komplikationen zeigen. 

Bei einem unserer Fälle, der mit 
einer Herzinsuffizienz kombiniert war, 
(Nr. 7) wurde, was vielleicht besonderer 
Erwähnung wert ist, trotzdem ein voller 
Erfolg erzielt. 


Aus der iufceren Abteilung des St. Elisabeth-Krankenhauses 
in Halle a. d. S. 

Über sogen. Pantoponvergiftungen 
nebst Bemerkungen über tabische 
Atemkrisen und über die Wirkung 
eines morphinfreien Pantopons. 

Von 

Prof. Dr. H. Winternitz. 

Meine schon vor Jahren betriebenen 
Studien über Morphium und seine Derivate 
gaben mir Anlaß, auch dem Pantopon- 
Sahli ein besonderes Interesse zuzuwen¬ 
den. Das Pantopon hat sich verhältnis¬ 
mäßig rasch durchgesetzt. Dies wird 
jedem, der sich am Krankenbett damit be¬ 
schäftigt hat, berechtigt erscheinen. Der 
Hauptträger der Wirkung des Pantopons 
ist das Morphium, das zu 50 Proz. darin 
enthalten ist; ebenso sicher aber ist, daß 
das Morphium durch die übrigen Opium¬ 
alkaloide in seinen Eigenschaften modi¬ 
fiziert wird. Für das Kodein — Methyl¬ 
morphin —, von dem im Pantopon un- 
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gefähr 3 Proz. Vorkommen, habe ich 1 2 ) 
seinerzeit durch Versuche am Menschen 
nachgewiesen, daß es die Erregbar¬ 
keit des Atemzentrums nicht herab¬ 
setzt, sondern in Dosen, die geeignet 
sind, sedativ zu wirken, die Atemleistung 
ähnlich dem Dionin — Äthylmorphin — 
eher steigert und damit aller Voraussicht 
nach die Expektoration fördert. Wie 
die übrigen Opiumalkaloide, die in ihrer 
Einwirkung auf den Menschen überhaupt 
und in ihrem Einfluß auf das Atem¬ 
zentrum desselben im besonderen nicht 
näher studiert sind, die Morphium Wirkung 
alterieren, wissen wir nicht. Das Bür gi¬ 
sche Gesetz kann zu einer Konstruktion 
der Gesamtwirkung schon aus diesem 
Grunde nicht ohne weiteres herangezogen 
werden. Die experimentellen Unter¬ 
suchungen Löwys 9 ) und der Bürgischen 
Schule [Wer theimer-Raffallovich 3 ), 
Bergien 4 )] haben nun ergeben, daß die 
Modifikation, welche das Morphium durch 
die Gesamtheit der übrigen Opiumalka¬ 
loide erfahrt, vom therapeutischen Stand¬ 
punkt beachtenswert ist, insofern der 
schädliche Einfluß des Morphiums auf 
die Erregbarkeit des Atemzentrums ver¬ 
mindert wird. Bisher war es nicht 
möglich, diesen Vorteil der Opiumwirkung 
für die Therapie genügend auszunutzen, 
weil das Opium subkutan nicht anwend¬ 
bar war und daher den Hauptvorzug der 
Morphiuminjektionen, die rasche und 
prompte Wirkung, vermissen ließ. 

Dadurch, daß das Pantopon die Gesamt¬ 
heit der Opiumalkaloide in wasserlöslicher 
Form ohne alle störenden Bestandteile 
enthält, weist es neben den Vorzügen 
des Morphiums alle besonderen Eigen¬ 
schaften des Opiums auf. Es zeigen 
sich qualitative Änderungen gegenüber 
dem Morphium nicht nur mit Bezug 
auf die Respiration, sondern auch in 

1 ) Über die Wirknng einiger Morphinderivate 
auf die Atmung des Menschen. Diese Zeitschr. 
1899, September. 

2 ) Über die Wirkung des Pantopons auf das 
Atemzentrum. Münch, med. Wochenschr. 1910, 
Nr. 46. 

3 ) Experimentelle Untersuchungen über die 
Pantopon Wirkungen. Deutsche med. Wochenschr. 
1910. 

4 ) Über die Beeinflussung von Atmung und 

Zirkulation durch Pantopon. Münch, med. 

Wochenschr. 1910. 


anderer Hinsicht, ohne daß es vorläufig 
möglich ist, sie mit Rücksicht auf die dafür 
maßgebenden Nebenalkaloide im ein¬ 
zelnen zu analysieren. Sahli hat darauf 
hingewiesen, daß sowohl die schmerz¬ 
stillende und schlafmachende wie auch 
die hustenstillende Wirkung oft ausge¬ 
prägter erscheint als bei Morphium. 
Ewald u. a. haben dies bestätigt. Ich 
schließe mich ihrer Beobachtung nament¬ 
lich mit Bezug auf die hustenstillende 
Wirkung des Pantopons an. Wer sich 
nicht nur vom theoretischen Standpunkt, 
sondern praktisch prüfend mit dem 
Pantopon beschäftigt, wird finden, daß 
es in der Tat Fälle gibt, die auf 
Pantopon besser reagieren als auf 
Morphium. Auf der anderen Seite kann 
nicht nachdrücklich genug betont werden, 
daß der Hauptträger der Wirkung 
das Morphium ist mit allen seinen 
guten und schlechten Eigenschaften, die 
zwar modifiziert, aber nicht ihrem Wesen 
nach geändert sind. Fast könnte es 
scheinen, daß diese Tatsache nicht ge¬ 
nügend bekannt ist, denn sonst würde 
man sich nicht durch Vergiftungen über¬ 
raschen lassen, die unter gewissen Um¬ 
ständen, namentlich aber bei Kombination 
des Pantopons mit Scopolamin und un¬ 
zweckmäßiger Dosierung, immer wieder 
zur Beobachtung kommen werden. Das 
Pantopon ist sowenig wie das Morphium 
eine harmlose Substanz, bei deren An¬ 
wendung man sorglos zu Werke gehen 
kann. Aber selbst wenn man sich durch¬ 
aus innerhalb der üblichen Dosierung 
hält, ist man vor unangenehmen Neben¬ 
wirkungen nicht unbedingt gesichert 5 * ). 


5 ) Andererseits können auch große Pantopon- 
dosen ohne jeden Schaden ertragen werden, wie 
eine rassische Literaturstelle (Dr. Nürenberg: 
„Über Pantopon-Snhli“, aus der Therap. Klinik 
von Prof. A. P. Fawitzky der Militär-medizin. 
Akademie zu St. Petersburg, Rasski Wratschl911, 
Heft 6) zeigt, die in der Übersetzung lautet: 
„Zur Charakteristik der Giftigkeit großer Dosen 
des Pantopons für den Menschen können zwei 
zufällige Beobachtungen dienen. In beiden Fällen 
wurde versehentlich dreimal täglich Pantopon 
zu 0,1 g pro Dosis gegeben. Die Medizin wurde 
nach genügendem Stuhl von beiden Kranken als 
schmerzlinderndes Mittel eingenommen, in einem 
Fall bei Gastralgie nervösen Ursprungs und im 
zweiten Falle im Zusammenhang mit einer krebs¬ 
artigen Neubildung im Magen. Die Diät war 
in beiden Fällen eine mäßige, für Fieberkranke. 
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So habe ich auch nach Pantopon- 
injektionen in einigen, allerdings zu den 
Ausnahmen zählenden, Fällen Erbrechen 
beobachtet, dagegen kaum je Erregungs¬ 
zustände. Die stopfende Wirkung ist 
entschieden geringer als beim Opium 
und anscheinend auch geringer als die 
des Morphiums. 

Die meisten der sog. Pantopon- 
vergiftungen begegnen den Chirurgen 
bzw. den Gynäkologen, die relativ große 
Pantopondosen, noch häufiger aber Pan- 
topon-Scopolamin zur Narkose oder zur 
Unterstützung der Narkose verwenden. 
Auch das Scopolamin ist ein Respirations¬ 
gift. Es kommt hinzu, daß Morphium 
bzw. Pantopon sich bei ihrer Kombi¬ 
nation mit Scopolamin, wie namentlich 
die Untersuchungen Bürgis und seiner 
Schüler begründet haben, gegenseitig in 
ihrer Wirkung nicht unerheblich ver¬ 
stärken. Dabei überwiegt aber zweifellos 
das Scopolamin, dessen Anwendung unter 
ungünstigen Bedingungen, speziell bei 
gleichzeitig bestehender Erkrankung der 
.Respirationsorgane, die Gefahr eines 
Übergreifens der Lähmung auf das 
Atemzentrum mit sich bringt. Auf 
diesen Umstand hat erst kürzlich 
Klauber 6 ) an der Hand praktischer 
Erfahrungen hingewiesen und betont, 
daß er Störungen an den Atmungs¬ 
organen als Kontraindikation gegen Sco¬ 
polamin betrachtet. Auch die in letzter 
Zeit bekanntgewordenen Asphyxien bei 
Pantopon-Scopolamin-Narkosen führt er 
im wesentlichen auf die Anwendung des 
Scopolamins zurück. Der Vorteil, den 
das Pantopon wegen seiner geringeren 
Einwirkung auf das Atemzentrum gegen¬ 
über dem Morphium besitzt, ^buß aber 
andererseits auch in der Kombination 
mit Scopolamin zur Geltung kommen. 
Dafür sprechen in der Tat zahlreiche 
praktische Erfahr ti ngen (Brüstlein, 
Eckert u. a.); nur darf man nicht er- 

Im ersten Fall wurde während 24 Standen Schläfrig¬ 
keit and Verringerung der Harnmenge beobachtet, 
im zweiten dagegen Brechreiz nach dem ersten 
Pulver. Der allgemeine Zastand erforderte keinen 
therapeutischen Eingriff. Eine künstliohe Darm- 
entleerung war bei beiden Patienten nur ein 
einziges Mal notwendig.“ 

b ) Die Ursache der Scopol&minasphyxien. 
Manch, med. Wochenechr. 1911, Nr. 41. 


warten, daß mit dem Ersatz des Mor¬ 
phiums durch Pantopon alles getan sei, 
denn es bleibt das Scopolamin, das auf 
alle Fälle eine sehr differente Substanz 
darstellt. Auch scheint die individuelle 
Empfindlichkeit dem Scopolamin gegen¬ 
über recht verschieden zu sein. Für 
gefahrvoll halte ich den Versuch, 
eine völlig ausreichende Narkose allein 
durch Pantopon- Scopolamin-Injektion — 
also ohne Verwendung eines Inhalations- 
anästhetikums — bewirken zu wollen, 
während die Kombination von Pantopon 
und Scopolamin in Dosen, die zur Er¬ 
zielung eines Dämmerschlafes und zur 
erheblichen Einschränkung des Chloro¬ 
form- bzw. Ätherverbrauchs ausreichen, 
bei richtiger Wahl der Fälle keinerlei 
Gefahr mit sich bringt. 

Eine Atemstörung, die durch Pantopon 
allein bewirkt wurde, hat kürzlichVoigt 7 ) 
an dieser Stelle beschrieben. Danach 
trat bei einer 44jährigen, im übrigen 
ganz gesunden Patientin, der zur Vor¬ 
bereitung der Narkose zweimal je 
0,02 Pantopon injiziert worden waren, 
während der Äthernarkose eine Respi- 
rationsstörang auf, die dem Cheyne- 
Stok es sehen Typus entsprach, ohne 
jede Zyanose, bei regelmäßig langsamem 
und kräftigem Puls. Der ganze Verlauf 
der Atemstörung spricht, wie Voigt mit 
Recht betont, für Morphium Wirkung und 
gegen Ätherasphyxie. Tatsächlich hat 
es sich auch nicht um einen asphyktischen, 
sondern um einen apnoischen Zustand 
gehandelt. 

Ähnliche Respirationsstörungen sind, 
wenn auch nicht gerade häufig, bei 
Tabikern beobachtet worden, meist im 
Gefolge einer Morphiuminjektion, die 
zur Schmerzstillung bei Magen- oder 
Darmkrisen Anwendung fand. Loeb 8 ) 
beschreibt einen Fall von Atemstillstand 
bei Tabes, der sich im Anschluß an die 
Injektion von 0,02 Morphium (2 mal je 
0,01 mit einstündiger Pause) zur Ku- 
pierung heftiger Magenkrisen einstellte. 
Er macht die Annahme, daß ein in patho¬ 
logischer Erregung begriffenes, vielleicht 

7 ) Einige Erfahrungen über Pantopon (Sahli) 
und eine Beobachtung von Pantopon vergift uDg. 
Oktober 1911. 

8 ) Ein Fall von Atemstillstand bei Tabes. 
Münch, med. Wochenechr. 1904, Nr. 41. 
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organisch . verändertes Atemzentrum 
leichter erschöpfbar ist und deshalb 
schon auf kleine Morphinmengen an¬ 
spricht. Pal 9 ) berichtet gleichfalls über 
Atemkrisen der Tabiker, die unter ähn¬ 
lichen Bedingungen zustande kamen. 
Ohne einen begünstigenden Einfluß des 
Morphiums auszuschließen, bringt er 
diese Anfälle von Atemstillstand mit 
pressorischen Geftißkrisen im großen 
Kreislauf in Zusammenhang, wobei es 
zu einer vorübergehenden Anamisierung 
des Atemzentrums kommt. In einem 
Fall traten die Anfälle ganz unabhängig 
von voran gegangenen Morphiuminjek¬ 
tionen auf. Jacobson 10 ) beobachtete 
den gleichen anfallsweise auftretenden 
Zustand bei einer Patientin mit Tabes. 
Der erste Anfall setzte ein, nachdem 
wegen heftigerLeibschmerzenO,01 Heroin 
injiziert worden war. Da im weiteren 
Verlauf mehrfach Anfälle ohne voran¬ 
gegangene Heroininjektionen auftraten, 
und andererseits auch nach Heroinan¬ 
wendung die Anfälle mitunter ausblieben, 
schließt er in seinem Fall Morphium¬ 
wirkung zunächst aus, ohne den be¬ 
günstigenden Einfluß, den Morphium 
gelegentlich ausübt, zu verkennen. Aus 
jüngster Zeit stammt eine Mitteilung 
von Stiefler 11 ), der in seiner Arbeit: 
„Beiträge zur Försterschen Operation“, 
einen Fall von Tabes mit eigenartigen 
sensiblen Beizerscheinungen beschreibt, 
bei dem es besonders nach Morphin und 
Kokain (subkutan je 0,01) zu Anfällen 
von Atemlähmung kam. Einem dieser An¬ 
falle, der ohne vorausgegangene Mor¬ 
phiuminjektion auftrat, erlag der Patient, 
nachdem 14 bzw. wenige Tage vorher 
die Forst ersehe Operation (zweizeitig) 
ausgeführt worden war. Dagegen hatte 
der Patient nach dem Operationsbericht 
vom 26. Oktober 0.02 Pantopon in Kom¬ 
bination mit Lokalanästhesie (Braun- 
sche Novokain-Adrenalinmischung) ohne 

9 ) Über Gefäßkrisen und deren Beziehung 
zu den Magen- und Bauchkrisen der Tabiker. 
Munch, med. Wochenschr. 1903, Nr. 49. 
Atmungs- und Gefäßkrisen. Wiener med. 
Wochenschr. 1909, Nr. 11. 

10 ) Krisenartig auftretende Bewußtlosigkeit 
mit Atemstillstand bei Tabes. Therapie der 
Gegenwart. 1910, H. 7. 

n ) Wiener klinische Wochenschr. 1911, 
Nr. 32. 


Atemstörung vertragen, ein Umstand, 
der in diesem Zuhammenhang sehr 
beachtenswert ist ia ). Eine schwere 
Atemstörung sah Grund 13 ) bei ta- 
bischen Magenkrisen nach Injektion 
von 0.005 Chloromorphid, während 
andere Patienten Dosen von doppelter 
Höhe ohne nennenswerte Nebenerschei¬ 
nungen toleriert hatten. „Morphium 
wirkte in Dosen von 5 mg prompt be¬ 
ruhigend, ohne irgendwelche Neben¬ 
erscheinung.“ Der Fall zeigt, daß die 
Einwirkung des Morphins auf die At¬ 
mung, die im Pantopon eine Ab¬ 
schwächung erfahren hat, andererseits 
auch eine Verstärkung erleiden kann. 
Das Chloromorphid ist daher, wie Grund 
wohl mit Becht folgert, zur therapeuti¬ 
schen Verwendung ungeeignet. 

Endlich habe ich selbst Gelegenheit 
gehabt, einen Tabiker zu beobachten, 
bei dem es nach jeder Morphiuminjektion 
zu einem bedrohlichen Zustand inter¬ 
mittierender Bespirationslähmung kam. 
Ich will über diesen Fall kurz berichten, 
da er mir Gelegenheit gibt, zur Frage 
der Auslösung tabischer Atemstörungen 
durch Morphium bzw. Pantopon einen 
einwandfreien klinischen Beitrag zu 
liefern. 

Der Patient, ein Mann von 39 Jahren, 
wurde am 8. Juli mit Schmerzattacken, 
die ganz unter dem Bild der grande 
crise gastrique auftraten, im Kranken¬ 
haus aufgenommen: Schmerzen im Epi- 
gastrium von kolikartiger Heftigkeit, in 
den Bücken und auf den Bauch aus¬ 
strahlend, mit dem Gefühl gürtelförmiger 
Umschnürung verknüpft. Schon im Be¬ 
ginn der Attacke setzte Erbrechen ein, 
anfangs Mageninhalt, später saure Flüssig¬ 
keit und Galle, schließlich unter heftig¬ 
sten Schmerzen nur noch Würgen und 
Aufstoßen. Mehrmals enthielt das Er¬ 
brochene reichlich Blut. Wassermann 
stark positiv, im übrigen die Zeichen 
einer Tabes incipiens. Die Heftigkeit 


ia ) Ich bemerke noch, daß mir Herr Dr. 
Stiefler in Linz a. Donau auf eine spezielle 
Anfrage bestätigt hat, daß die Pantoponinjektion 
in Kombination mit Lokalanästhesie keinerlei 
Atemstörung hervorgerufen habe. 

13 ) Über die Wirkung des Chloromorphius 
auf den Menschen. Münch, med. Wochenschr. 
1911, Nr. 19. 
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der Schmerzen nötigte zur Morphium- 
iüjektion (0,014); bald nachher setzten 
fast ohne Vorboten schwere Atem¬ 
störungen ein. Der ganze Symptomen- 
komplex erinnerte an Cheyne-Stokes- 
schesAtmen, nur daß die Atempausen er¬ 
heblich länger waren und nicht regelmäßig 
intermittierend, sondern anfallsweise auf¬ 
traten. Mit dem Atemstillstand, der 
jedesmal 2—3 Minuten anhielt, gingen 
Bewußtlosigkeit und rasch zunehmende 
Zyanose, wiederholt auch Muskelzuckun- 
gen einher. Die Pupillen waren weit 
und starr, der Puls auf der Höhe des 
Anfalls klein und unregelmäßig; beim 
Einsetzen oberflächlicher, unregelmäßiger 
Atemzüge wurde er sehr bald wieder 
voll und kräftig. Die Vorgänge er¬ 
innern durchaus an die Schilderung, die 
Pal entwirft, nur daß bei unserem Pa¬ 
tienten der Rückgang der Erscheinungen 
sich nie unvermittelt, wie das Einsetzen 
der Störung, sondern ganz allmählich 
vollzog. Mehrstündige, in kleinen Pausen 
immer wieder fortgesetzte energische 
künstliche Atmung war erforderlich, um 
über den bedrohlichen Zustand hinweg- 
zukommen. Derselbe Vorgang wieder¬ 
holte sich in der nächsten Zeit, wenn 
auch in abgeschwächter Form, nach In¬ 
jektion von 0,01 bzw. 0,006 Morphium, 
die übrigens zur Linderung der Schmerz- 
anfalle nicht mehr ausreichten. Pantopon 
rief in einer Dosis von 0,02 g bei guter 
schmerzstillender Wirkung ähnliche, aber 
weit geringere Atemstörungen hervor 
als die entsprechende Morphinmenge. 
Ebenso bewährte sich beim Einsetzen 
von Schmerzen und Erbrechen Morphium 
in Kombination mit Atropin (0,01 
Morphin -h 0,00025 Atropin); aber auch 
dabei stellte sich ungefähr */ 3 Stunde 
spater die beschriebene Atemstörung in 
geringem Grade ein, wobei der Patient 
durch leichte Reize (Reiben der Brust, 
Bütteln oder lauten Zuruf) wieder zum 
normalen Atmen gebracht werden konnte. 
Der Zustand hielt, ehe er zu ruhigem 
Schlaf führte, 1 — 2 Stunden an, hatte 
aber nichts Bedrohliches. Immerhin 
mußte der Kranke während mehrerer 
Stunden unter ständiger Aufsicht bleiben. 
Nie aber trat bei dem Patienten, der bis 
zum September in unserer Beobachtung 
verblieb, eine ähnliche Atemstörung auf, 

Th. M. 1919. 


ohne daß Morphium vorher gegeben 
worden war, auch nicht während der 
verschiedenen Perioden von Magenkrisen, 
die er durchzumachen hatte. Soweit es 
anging, wurden leichtere Schmerz¬ 
attacken, um das Morphium entbehrlich 
zu machen, mit Antifebrin, das sich mir 
bei Magenkrisen oft bewährt hat, be¬ 
kämpft. 

Dieser Patient nun, der, wie eben ge¬ 
schildert, auf kleine Morphiumdosen, auf 
Pantopon sowie auf Morphium und 
Atropin mit einer typischen Atemstörung 
reagierte, litt in der Folge an schwerer 
Schlaflosigkeit. Dagegen erwies sich 
ein morphinfreies Pantopon in Dosen 
von 0,5 g als wirksam, ohne daß die 
geringsten Atemstörungen auf¬ 
traten. 

Da es den Chemischen Fabriken F. Hoffmaun- 
La Roche & Co. gelangen war, auf Veranlassung 
Sahlis ein von Ballaststoffen freies wasserlösliches 
Opium darzustellen, so schien es mir möglich, 
nunmehr auch die Nebenalkaloide des Opiums 
— zunächst wenigstens in ihrer Gesamtheit — 
klinisch zu prüfen, indem man dem Pantopon 
das Morphium entzog. Die Firma F. Hoffm&nn- 
La Roche & Co. hat dieses Präparat, dem ich 
vorläufig beim Gebrauch im Krankenhaus zur 
Unterscheidung von Pantopon den Namen „Opon“ 
gegeben habe, dargestellt. Durch schrittweises 
Vorgehen bin ich dazu gekommen, das Präparat 
in Dosen von 0,5 bis 1 g anzuwenden. Über 
diese Versuche, die mich seit einem Jahr be¬ 
schäftigen, werde ich gesondert beriahten. 

Hiermit war auch direkt der Beweis 
erbracht, daß in unserem Fall nur das 
Morphium seinen deletären Einfluß auf 
das Atemzentrum ausübte, während die 
übrigen Opiumalkaloide selbst in sehr 
großen Dosen keine Atemstörung be¬ 
wirkten, ohne andererseits bei ihrer 
Kombination mit Morphium (im Pant¬ 
opon nämlich) ein genügendes Gegen¬ 
gewicht zu bilden, um den Eintritt der 
Atemstörung zu verhindern. Immerhin 
zeigt dieser Fall nach Art eines physio¬ 
logischen Experiments, daß die Neben¬ 
alkaloide des Opiums die Erregbarkeit 
des Atemzentrums nicht herabsetzen und 
wohl geeignet sind, den schädigenden 
Einfluß des Morphiums in günstigem 
Sinne zu modifizieren. Ich erwähne 
noch, daß das morphinfreie Pantopon 
sich bei unserem Patienten auch als 
beruhigendes und schmerzstillendes Mittel 
gegen leichtere Krisen bewährt hat. 

14 
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Diese Beobachtung und die in der 
Literatur mitgeteilten Fälle lassen den 
Einfluß des Morphiums auf das Zustande¬ 
kommen von Atemstörungen bei Tabes 
— doch kommen ähnliche Zustände auch 
bei anderen Krankheiten vor — nicht' 
zweifelhaft erscheinen. Sie sagen aber 
nichts darüber aus, ob die besondere 
Empfindlichkeit des Atemzentrums durch 
eine organische Läsion oder durch presso- 
rische Gefaßkrisen bzw. die davon ab¬ 
hängige Zirkulationsstörung im Sinne 
Pals bedingt ist. 

Therapeutisch aber lehren diese Fälle, 
wie schon Loeb betont, daß man bei 
tabischen Krisen Morphium doch mit 
einer gewissen Vorsicht anwenden sollte. 
Es ist gut, auf diese Tatsache noch ein¬ 
mal hinzuweisen, ohne auf der anderen 
Seite die Gefahr zu überschätzen. Das 
Auftreten respiratorischer Störungen bei 
Tabes ist auch beim Morphingebrauch 
außerordentlich selten, wenn man berück¬ 
sichtigt, wie freigebig Morphium bei 
Krisen aller Art, bei lancinierenden 
Schmerzen usw. angewendet wird. Im 
übrigen kommt es vor, daß selbst völlig 
Gesunde infolge einer Idiosynkrasie, wie 
man anzunehmen pflegt, auf arzneiliche 
Morphiumdosen nicht nur mit Erbrechen, 
sondern auch mit Atemstörungen rea¬ 
gieren. Das gleiche kann für das Pantopon 
angenommen werden. Ob der von Voigt 
mitgeteilte Fall hierher zu zählen ist, 
oder ob vielleicht eine beginnende Tabes 
im Spiel war — ich erinnere nur daran, 
daß auch gastrische Krisen als einziges 
Frühsymptom auftreten können —, ver¬ 
mag ich nicht zu entscheiden. Als ge¬ 
sichert darf aber gelten, daß die Gefahr 
beim Pantopon geringer ist als beim 
Morphium. 


Zur Übung des Zwerchfells. 

Liegende Abdominalrespiration unter 
Druck bei der Inspiration. 

Vortrag von 

Geh. Hofrat J. Oldevig in Dresden. 

Wenn bei der Inspiration das Dia¬ 
phragma verhältnismäßig mehr arbeitet 
als die übrigen Atmungsmuskeln und die 
Rippenhebor (Mm. intercostales externi, 


intercartilaginei, levatores costarum, 
scaleni, stemocleidomastoideus, pectoralis 
major und minor, serratus magnus, ser- 
rati postici), so überwiegt die abdomi¬ 
nale Atmung die kostale. Die Abdomin&l- 
atmung zeichnet sich dadurch aus, daß 
bei der Kontraktion des Zwerchfells und 
dessen Abflachung das Abdomen sich 
vorwölbt. Wird die Kontraktion des 
Diaphragmas aus irgendeiner Ursache 
unterdrückt oder vermindert, so daß das 
Verhältnis umgekehrt wird, und die 
Heber der Rippen wirksamer eingreifen, 
so überwiegt die kostale Atmung. 

Schon während meiner ersten heil- 
gymnastischen Wirksamkeit fand ich, 
wie wenige meiner Patienten, ganz gleich, 
an welcher Krankheit sie litten, normal 
atmen konnten. Dies gab mir Veran¬ 
lassung, bei den meisten Behandlungen, 
wenn nicht besondere Ursachen dies 
hinderten, eine reichliche Anzahl von 
Atmungsübungen vorzuschreiben und 
große Bedeutung auf die Ausführung der 
Atmung zu legen. Diaphragma und 
Rippenheber arbeiten zusammen bei jeder 
Inspiration, doch, wie oben gesagt, oft 
in verschiedenen Verhältnissen. So ist 
ja, wie wir wissen, beim Manne meistens 
die abdominale Atmung überwiegend und 
dagegen bei der Frau die kostale. Wir 
Mechanotherapeuten hatten bei unseren 
Studien gelernt, daß es so sein müßte, 
und daß es die Norm sei, und wenn 
manchmal in der Praxis Zweifel an der 
Wahrheit entstanden, so wurden diese 
bald von der Hand gewiesen. Da ich 
später in meiner Praxis bei mehreren 
Gelegenheiten auch bei männlichen Pa¬ 
tienten die abdominale Atmung bedeutend 
vermindert und die kostale überwiegend 
fand, glaubte ich darin einen Schwäche¬ 
zustand zu sehen, welchem, entgegen¬ 
gearbeitet werden mußte. 

Dies veranlaßte mich nachzudenken, 
wie man bei der Inspiration vorzugs¬ 
weise das Diaphragma üben könnte, und 
so entstand 1880 diese Übung, welche 
von mir „liegende Abdominalrespi¬ 
ration unter Druck bei der Inspi¬ 
ration“ genannt wurde. 

Einige Zeit darauf hatte ich, wie ich 
zugeben muß, meine Meinung über die 
Wirkung der Übung geändert, um je¬ 
doch später zu meiner ersten Annahme 
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zurückzukehren. Die Absicht mit der 
Übung ist, daß bei der Inspiration das 
Diaphragma und somit der abdominale 
Atmungstypus mehr geübt wird. Die 
Übung geht auf folgende Weise von¬ 
statten : Unter kräftiger Inspiration, wo¬ 
bei der Patient angehalten wird, wenn 
möglich die Atmung tiefer zu verlegen, 
leistet der Gymnast mit der flachen Hand, 
oder mit beiden Händen auf die Bauch¬ 
wand gelegt, Widerstand. Der Druck 
wird etwas schräg nach innen aufwärts 
appliziert. Während der Exspiration hört 
der Gymnast mit dem Druck auf. Es 
ist gar nicht leicht, dem Patienten diese 
Übung beizubringen, auch wenn das 
Diaphragma ganz normal und nur unge¬ 
übt und schwach ist; noch schwerer ist 
es aber, wenn der Patient durch patho¬ 
logische Veränderungen an Bewegungs¬ 
kraft desselben eingebüßt hat. Den 
Patienten, welche sehr schwer^die aktive 
Abdominalübung lernen, glückt es 
meistens besser, wenn ein gelinder Wider¬ 
stand angewandt wird. Solange das 
Zwerchfell noch arbeitet, so daß bei der 
Inspiration das Abdomen, wenn auch 
unbedeutend, sich erweitert, so ist diese 
Übung warm zu empfehlen. Wenn da¬ 
gegen bei der Inspiration das Epigastrium 
sich nach innen zieht und sich bei der 
Exspiration nach vorwärts wölbt, dann 
beweist dies nach Duchenne Lähmung 
des Zwerchfelles, wobei im Anfang 
passive Übungen, z. B. Heizung von 
N. phrenicus, nebst anderen aktiven als 
die oben erwähnten angewandt werden 
müssen. 

Folgendes ans „Physiologie der Bewegungen 
von G. B. Dachen ne, aas dem Französischen 
übersetzt von Dr. G. Wern icke, 0 dürfte als 
Beweis für den praktischen Nutzen dieser meiner 
oben erwähnten Übnng dienen. 

Er sagt Seite 50Ö und 606 folgendes: „Aus 
meinen Versuchen geht auch hervor, daß die 
Erweiterung der Thoraxbasis unter dem Einfluß 
der künstlichen Zwerchfellkontraktion bei lebenden 
Tieren bedeutender ist. Diese Erscheinung kommt 
daher, daß die Bauchwände dem Herabsteigen 
der Eingeweide während des Lebens einen größeren 
Widerstand entgegensetzen als nach dem Tode. 
Man hat jenes merkwürdige Experiment nicht 
vergessen, in welchem bei einem lebenden Hunde 
wihrend der Faradisation der Nervi phrenici der 
Qoerdorchmesser der Thoraxbasis fast verdoppelt 
wurde, während nach seinem Tode die Ausdeh¬ 
nung dieses Teiles der Brust unter Einwirkung 
derselben Reizung kaum um ein Drittel zunahm. 0 


Später sagt derselbe Verfasser: „Wie auch 
die Erscheinung zu erklären sein mag, so zeigt 
sie augenscheinlich, daß die Ausdehnung der 
unteren Rippen durch Kontraktion des Dia¬ 
phragmas im geraden Verhältnisse zum Wider¬ 
stande der Eingeweide oder der Bauchwände zu¬ 
nimmt. 0 So weit Duchenne. 

Je höher das Diaphragma während 
der Inspiration zurückgehalten wird, und 
mit je größerer Oberfläche die Organe 
der Bauchhöhle dieses stützen, desto 
besser dient es als Rippenheber, wobei 
sich die Rippen ja auch nach außen be¬ 
wegen. Die angeführte Übung vermehrt 
den Widerstand der Bauchwand und 
des Bauchinhalts, dabei auch die Kon¬ 
traktion des Zwerchfells, wobei die 
Thoraxbasis erweitert wird. 

Duchenne erklärt die Hebung der 
Rippen und die Erweiterung der Thorax¬ 
basis in folgender Weise. Das Dia¬ 
phragma nimmt bei der Inspiration die 
Form eines abgestumpften Kegels an, 
dessen Seitenflächen von seinen Muskel¬ 
fasern und einem Teil des Centrum 
tendineum gebildet werden. Während 
der Abflachung desselben und wegen des 
schrägen Verlaufes der Muskelfasern von 
außen-unten nach innen-oben entfernen 
sich diese von ihrer früheren mehr verti¬ 
kalen Richtung, so daß der Zug mehr 
nach innen geschieht. Freilich werden 
die Bauchorgane bei der Kontraktion 
des Diaphragmas etwas niedergedrückt, 
was jedoch nicht hindert, daß die Ein¬ 
geweide des Bauches mit ihrer oberen 
Fläche, deren Konvexität mit der unteren 
konkaven Fläche des Diaphragmas zu¬ 
sammenpaßt, die nötige Stütze geben, 
wodurch die gerade (horizontale) Richtung 
der Muskelfasern gehindert wird, und 
sie ihre natürliche Krümmung behalten. 
Hierdurch wirken sie auf die Rippen in 
beinahe senkrechter Richtung und ziehen 
diese nach oben. Borelli hat ja doch 
bewiesen, daß jede Rippe, welche nach 
oben gehoben wird, dabei gleichzeitig 
nach außen geführt wird. 

Bezüglich der Verschiedenheit zwischen dem 
männlichen und dem weiblichen Atmungstypns 
und der Wirksamkeit des Diaphragmas gibt es 
eine Masse Ansichten, welche doch die Bedeu¬ 
tung der hier erwähnten Übung nicht ändern. 
Alle diese kann ich nicht anführen, will aber 
erwähnen, was Landois darüber sagt: „Die von 
verschiedenen Teilen des Thorax registrierten 
Kurven geben auch über den sogenannten 
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„Typus“ der Respiration Aufschluß. — Schon 
Hutchinson wies darauf hin, daß die Frauen 
meist durch Hebung des Brustbeins und 
der Rippen den Brustkorb erweitern 
(Respiratio costalis sive thoracica), wÄhrend 
die Männer dies vorwiegend durch Sen¬ 
kung des Zwerchfells bewirken (Resp. 
diaphragmatica s. abdominalis). — Zwischen 
beiden Typen steht der gemischte Typus (Hasse). 

Diese Verschiedenheit beider Geschlechter 
im Typus des kostalen und diaphragmatischen 
Atmens gibt sich jedoch nur bei ruhigem 
Atemholen kund. Bei tiefer und forcierter 
Atmung wird bei beiden Geschlechtern 
die Erweiterung des Brustraumes vor¬ 
nehmlich durch starke Erhebung des 
Brustkorbes und der Rippen bedingt. 
Man sieht alsdann sogar beim Manne das Epi- 
gastrium mitunter eher eingezogen als hervor¬ 
gedrängt. — Im Schlafe wird bei beiden 
Geschlechtern der Respirationstypus thoracisch. 
Zugleich geht die inspiratorische Erweiterung 
des Thorax der Hebung der Bauchwand voran 
(Mosso).“ 

Weiter sagt Landois: 

„Dos Diaphragma stellt eine gegen den 
Brustraum gewölbte Doppelkuppel dar, in 
deren größerer, rechtsseitiger Konkavität die 
Leber, in deren kleinerer, linksseitiger Milz und 
Magen liegen. In der Ruhe werden diese Ein¬ 
geweide durch die Elastizität der Bauchdecken 
und den intraabdominalen Druck so gegen die 
untere Zwerchfellfläche angedrückt, daß letzteres 
sich in die Thoraxhöhle hineinwölbt, wozu der 
elastische Zug der Lungen beiträgt. Der Mittel¬ 
teil des Zwerchfells (Centrum tendineum) ist oben 
größtenteils mit dem Herzbeutel verwachsen. 
Diese Stelle, auf welcher das Herz ruht, und die 
von der unteren Hohlvene (Foramen quadrila- 
terum) durchbohrt wird, ragt im ruhenden Zu¬ 
stande wieder mehr gegen den Bauchraum herab 
und ist an Zwerchfellabgüssen deutlich als die 
tiefste Stelle des Mittelteiles zu erkennen. 

Bei der Kontraktion werden beide 
Gewölbekuppeln abgeflacht, und der Brust¬ 
raum wird nach unten hin erweitert. Hierbei 
gehen vornehmlich die distalen muskulösen Teile 
aus dem gewölbten Zustande in einen mehr 
ebenen über, wobei sie sich zugleich von der 
Brastwand, der sie in der Exspiration unmittel¬ 
bar anliegen, ab heben. Die Mitte des Centrum 
tendineum, wo das Herz ruht, nimmt bei ruhiger 
Atmung an der Bewegung keinen erheblichen 
Anteil (Verheyen 1710); bei tiefster Inspiration 
senkt jedoch auch sie sich nachweislich (Hasse).“ 

Unzweifelhaft trägt zur Erweiterung des 
Thorax das Diaphragma am meisten bei. Weiter 
Landois: 

„Brücke betonte, daß das Zwerchfell außer 
der Erweiterung von oben nach unten den Thorax 
auch noch im unteren Teile in transversaler 
Richtung ausdehne: indem es nämlich von oben 
auf die Eingeweidemassen des Abdomens drücke, 
suchten diese seitlich auszuweichen und ver¬ 
breiterten so sich selbst und die anliegende 
Thoraxwand. Werden bei Tieren die Bauch¬ 
eingeweide hinweggeräumt, so sieht man bei 


jeder Zwerchfellkontraktion die unteren Rippen 
nach innen gezogen (Alb. v. Haller): daher ist 
die Gegenlage der Eingeweide zur normalen 
Tätigkeit des Diaphragmas nötig.“ 

Ich bemerke hierzu, daß, wenn bei 
der Inspiration der natürliche Wider¬ 
stand der Eingeweide und der Bauch¬ 
decke vermindert oder aufgehoben ist, 
das Diaphragma allmählich erschlaffen 
muß. — Dies ist noch ein Beweis für 
den Nutzen der von mir eingeführten 
und jetzt für Sie demonstrierten Übung. 

Eine außergewöhnlich große und bis 
nach den unteren Partien des Abdomens 
sich verbreitende Ausbuchtung der Bauch¬ 
wand während der aktiven Inspiration 
deutet darauf, daß die Bauchpresse 
schwach ist, und daß der Bauchinhalt 
bei der Inspiration leichter nach unten 
gepreßt wird. Das Diaphragma bekommt 
hierbei also weder die genügende Stütze 
noch den Widerstand, der für das Er¬ 
reichen einer kräftigen Wirkung auf die 
Vergrößerung des Brustkastens von Be¬ 
deutung und für eine gute Übung des 
Diaphragmas nötig ist. Der Übungs¬ 
geber soll eine kräftige Ausbuchtung des 
Bauches während der ganzen Inspiration 
fühlen; dadurch wird die beabsichtigte 
Muskelübung erreicht. 

Bei den männlichen Patienten, bei 

1 m \ 

denen, wie oben erwähnt wurde, die 
abdominale Respiration im Verhältnis 
zu der kostalen ausnahmsweise weniger 
hervortrat, erreichte ich bei der Mehrzahl 
durch fleißiges Üben der ersteren eine 
sehr bedeutende Zunahme der inspirierten 
Luft, was das Spirometer zeigte. 

Die Vitalkapazität der Lungen hatte 
in nicht geringem Grade zugenommen. 
Schon vorher warf ich die Frage auf, ob 
die Respirationsverschiedenheit bei Mann 
und Frau wirklich der Norm entspräche. 
Viele sehr kompetente Männer der Wissen¬ 
schaft haben diese Frage behandelt, ebenso 
Gesanglehrer, Sängerinnen und noch 
andere, welche betonten, daß es, um das 
Atemholen gut beherrschen zu können, 
von allergrößter Wichtigkeit sei, eine 
kräftige Abdominalatmung zu haben. 
Manche schreiben es der Vergrößerung 
des Uterus bei der Gravidität zu, daß 
die Frau vorzugsweise kostal atmet. 
Andrerseits hat man bei nichtzivilisier¬ 
ten Völkern, z. B. bei den Indianerfrauen, 
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eine überwiegende Abdominalrespiration 
gefunden. Dies könnte nach Tiger¬ 
st edt möglicherweise Fitz’ Annahme 
bestätigen, daß die Kleidung, besonders 
das Korsett, die Ursache zu der bei der 
zivilisierten Frau vorherrschenden kosta¬ 
len Atmung wäre. Durch die Kompres¬ 
sion, welche das Korsett verursacht, ge¬ 
wöhnt sich die Frau nach und nach an 
diese Art Respiration. Seit vielen Jahren 
habe ich mit den weiblichen Patienten, 
während ich ihnen gleichzeitig das Tragen 
des Korsetts verboten habe, die abdo¬ 
minale Atmung geübt und dies mit sehr 
befriedigendem Resultate. 

Bevor ich diesen meinen Vortrag 
schließe, möchte ich einige der Ursachen 
hervorheben, welche in hohem Maße 
einen störenden Einfluß auf die Abdo¬ 
minalatmung und die Wirksamkeit des 
Diaphragmas ausüben. Es sind dies alle 
die so häufig vorkommenden Sünden 
gegen die Verdauungs- und Unterleibs¬ 
organe, welche zur Überanstrengung, 
Erschlaffung und Senkung dieser Organe 
(Enteroptose) beitragen. 

Später wird mir vielleicht Gelegen¬ 
heit geboten, eine von mir viel be¬ 
nützte Übung zu beschreiben, nämlich 
„liegende Respiration unter Druck 
bei der Exspiration“. 


Einiges über Wortzeichenschutz für 
Arzneimittel. 

Von 

Regierungsrat Dr. Rathenau in Berlin. 

Der ehrenvollen Aufforderung, mich 
in dieser Zeitschrift — und zwar unter 
möglichster Ausschaltung j uristischer 
Erörterungen — über die Frage des 
Wortzeichenschutzes für Arzneimittel zu 
verbreiten, komme ich nur zögernd nach, 
da ich dieses Thema schon mehrfach 
behandelt habe, also auf bereits Gesagtes 
öfters werde Bezug nehmen müssen, und 
der mir zur Verfügung gestellte Raum 
nicht annähernd ausreicht, um die ganze 
Frage eingehend zu behandeln. Ich 
muß mich deshalb darauf beschränken, 
die wichtigsten, gerade für Ärzte inter¬ 
essanten Gesichtspunkte hervorzuheben. 


In den Vordergrund möchte ich da¬ 
bei die Frage nach der Namenwahl 
für geschützte Zeichen rücken: Das Gesetz 
zum Schutz der Warenbezeichnungen 
vom 12. Mai 1894 läßt hier — abge¬ 
sehen von den allgemeinen Vorschriften 
über die Nichtschutzfahigkeit von Wör¬ 
tern — volle Freiheit, d. h. es kann jedes 
an sich eintragbare Wort als Bezeichnung 
für ein Heilmittel gewählt und geschützt 
werden. Im allgemeinen hat sich die 
besondere Gepflogenheit herausgebildet, 
an bestimmte Sprachstämme die Silben 
-al, -an, -gen, -in, -ol, -on usw. anzu¬ 
hängen; auf die Natur des Präparates 
selbst, für das das Zeichen bestimmt 
ist, wird von Gesetzes wegen keine 
Rücksicht genommen. Dagegen werden 
die Worte häufig so gebildet, daß 
sie, ohne eine nach § 4 Ziff. 1 des Gesetzes 
vom 12. V. 1894 unzulässige Beschaffen- 
heits- oder Bestimmungsangabe zu ent¬ 
halten, doch erkennbar auf die beab¬ 
sichtigte oder vermeintliche Heilwirkung 
des Präparates hin weisen 1 ). Hieraus 
können für das Publikum schwere Schä¬ 
digungen, wenn nicht für die Gesund¬ 
heit, so doch für den Geldbeutel, er¬ 
wachsen, da die nichtsachverständigen 
Abnehmerkreise anzunehmen geneigt 
sind, daß das Präparat als solches, nicht 
Aber nur der Name amtlich geprüft und 
geschützt sei! Die reelle Industrie und 
die Ärzteschaft selbst könnten hier 
bessernd eingreifen; aber auch eine Än¬ 
derung des Warenzeichengesetzes — das 
ja auch demnächst einer durchgreifenden 
Reform unterzogen werden soll — dürfte 
sich dahin empfehlen, daß Wortzeichen 
für pharmazeutische Präparate keine 
Andeutung über ihre Heilkraft enthalten 
dürfen (vgl. Zeitschr. f. angew. Chemie 
1910, S. 1804). Andererseits wird posi¬ 
tiv zu fordern sein, daß wenigstens die 
Zusammensetzung solcher Mittel, die 
starkwirkende Gifte enthalten, unzwei¬ 
deutig für den Sachkenner erkennbar ge¬ 
macht wird, wie ja auch auf dem Gebiet 
des Nahrungsmittelwesens entsprechende 

l ) z. B. Antigichtin, Anticancrol* Gonomor«, 
Lues an, Herpesin u. a. m. — auf die ich in der 
Zeitschrift f. angewandte Chemie 1910, S. 1806, 
hingewiesen habe; neuestens z.B. „Contraluesin“, 
Mittel gegen Syphilis (Warenzeichenblatt 1911, 
S. 2318). 
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Vorschriften bestehen. Es kann dahin¬ 
gestellt bleiben, ob man aus diesem 
Grunde allgemein einen Deklarations¬ 
zwang für Arzneimittel, wie das nament¬ 
lich von pharmazeutischer Seite ver¬ 
schiedentlich gefordert ist, einfuhren 
soll; denn für die Frage des Waren¬ 
zeichenrechts kann man schon mit we¬ 
niger auskommen, wie ich dies a. a. 0., 
Seite 1804, dargelegt habe. Der Grund¬ 
gedanke muß der sein, daß der staatliche 
Schutz nicht in den Fällen gewährt 
werden darf, in denen er zu Irreführungen 
des Publikums und der Arzte Ver¬ 
anlassung geben kann. Ich habe die 
große Genugtuung, daß kein Geringerer 
als Exzellenz Prof. Dr. Ehrlich mir 
seine Zustimmung zu diesen Vor¬ 
schlägen ausgesprochen und vor kurzem 
folgende Mitteilung hat zugehen lassen: 

„Speziell was das Arsengebiet anbetrifft, so 
hat das arsanilsanre Natron zwei Bezeichnungen: 
die Bezeichnung „Atoxyl“ der Charlottenburger 
Werke und die indifferente englische Bezeichnung 
„Soamin“. Das viel schlechtere Toluidinderivat 
der Metl^ylarsanilsäure hatte die englische Be¬ 
zeichnung „Orsudan“ und die Benzolsulfo-Ver¬ 
bindung des Atoxyls wird Ton den Franzosen 
„Hektin“ genannt. Alle diese Stoffe dienen dem 
gleichen Zwecke, werden auch in den Prospekten 
häufig als unschädlich bezeichnet, so daß ein 
Arzt, der mit der Chemie nicht vertraut ist, 
auf die Vermutung kommen kann, daß er diese 
vier Stoffe ruhig kombinieren kann. Und dann 
ist natürlich dem Unheil Tür und Tor geöffnet! 

Ich habe deshalb immer Sorge ge¬ 
tragen, daß in den von mir hergestellten 
Präparaten, die am Menschen verwendet 
werden, die giftige Wurzel deutlich zum 
Vorschein kommt: Ars-acetin, Arseno- 
phenylglycin, Salv-arsan, also ein Gift¬ 
stempel aufgedrückt wird. 

Nun ist es ja möglich und wahrscheinlich, 
daß in den nächsten Zeiten organische Arsen- 
und Quecksilber-Präparate massenhaft in den 
Handel kommen; und da würde ich es doch 
für sehr zweckmäßig halten, wenn einem 
verhängnisvollen Irrtum derÄrzte durch 
die im Wortzeichen zum Ausdruck 
kommende warn ende Wurzel Einhalt getan 
würde.“ 

Dem Gewicht und der Überzeugungs¬ 
kraft dieser Stimme braucht kein Wort 
hinzugefügt zu werden. Es sei jedoch 
bemerkt, daß durch die Verpflichtung, 
wenigstens insoweit, als es sich um 
starkwirkende Gifte handelt, einen 
Deklarationszwang einzuführen, auch 
der Überproduktion an Heilmitteln, über 
die u. a. Professor Heubner in dieser 


Zeitschr., Juni 1911, mit Recht geklagt hat, 
wohl entgegengetreten werden könnte. 
Die Durchführung denke ich mir so, daß 
die Eintragung von Wortzeichen für 
alle oder doch die stark giftigen pharma¬ 
zeutischen Präparate von einer voran¬ 
gegangenen Prüfung der Eignung des 
Namens für das betreffende Präparat 
vom medizinisch - pharmakologischen 
Standpunkt aus, und zwar möglichst 
durch eine Zentralfachbehörde, abhängig 
gemacht wird*), deren nähere Ausgestal¬ 
tung hier nicht zu erörtern ist. Dieser 
Vorschlag hat zur Voraussetzung, daß 
Zeichen überhaupt nur noch 3 ) für ganz 
bestimmt bezeichnete Präparate einge¬ 
tragen werden, um eine solche Prüfung 
zu ermöglichen. Der Ein wand 4 ), daß 
die Industrie bei Anmeldung eines 
Zeichens oft noch gar nicht wisse, für 
welches Präparat sie das Zeichen ver¬ 
wenden werde, und daß sie in der 
Lage sein müsse, Zeichen auf Vorrat 
anzumelden, ist nicht stichhaltig 5 ); denn 
dies soll der Industrie nicht verschränkt 
werden; nur soll sie für solche Vorrats¬ 
namen eine Phantasiebezeichnung wäh¬ 
len, die auf die Natur des Mittels keinen 
Schluß zuläßt; daß übrigens auch „War¬ 
nungsnamen“ im Sinne von Ehrlich 
im voraus möglich sind, zeigt schlagend 
das Beispiel von „Salvarsan“, das ange¬ 
meldet war, lange bevor es Ehrlich 
entdeckt hatte! Die Anmeldung hätte 
nach meinem Vorschlag damals für ein 
„Arsenpräparat“, die Eintragung aber 
dann erst erfolgen dürfen, wenn die Kon¬ 
stitution dieses Präparates dem Patent¬ 
amt, spätestens binnen eines Jahres, mit¬ 
geteilt gewesen wäre! Um Mißverständ- 

a ) Vgl. Festgabe für Köhler, Stadien zur 
Förderung des gewerblichen Rechtsschutzes, 1909, 
S. 393ff.; Zeitschrift f. angewandte Chemie 1910, 
S. 529 ff. u. 1793 ff. (Vorträge in Berlin und 
München); der Vorschlag hat allerdings in der 
Diskussion über jene Vorträge Anfechtung er* 
fahren. 

3 ) Bezeichnend ist, daß z. B. die Salvarsan- 
Zeichen ursprünglich für „pharmazeutische und 
therapeutische Produkte und chemische Präparate 
für photographische Zwecke“ eingetragen waren 
und erst später (vielleicht nach meinem Hinweis 
in Markenschutz und Wettbewerb, 1911, S. 170?) 
für letztere Waren gelöscht sind! 

4 ) Doermer, Zeitschrift f. angewandte 

Chemie 1910, S. 551. 

5 ) Ebenda, S. 1808 von mir schon widerlegt. 
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nissen vorzubeugen, sei bemerkt, daß 
mein Vorschlag nichts zu tun hat mit 
der Forderung einer allgemeinen Prüfung 
der pharmazeutischen Präparate in chemi¬ 
schen Laboratorien, wie sie jüngst, unter 
lebhaftestem Wid erspruch d er Apotheker*), 
Seel in der Zeitschr. f. angew. Chemie 
1911, Nr. 42— 43, aufgestellt hat. Da¬ 
gegen steht mein Vorschlag den Be¬ 
strebungen nahe, die die „ falschen Dekla¬ 
rationen“ überhaupt bannen und ver¬ 
hindern wollen, „daß Präparate auf den 
Markt kommen, die in ihrer chemischen 
Zusammensetzung den Angaben ihrer 
Hersteller nicht entsprechen“; denn zu 
solchen falschen Angaben kann auch, 
mitunter in erster Reihe, der Name des 
betr. Produkts gehören. 

Man darf wohl auch für pharma¬ 
zeutische Präparate deshalb eine gewisse 
Sonderstellung beanspruchen, als ihnen 
und gerade den für sie bestimmten Zeichen 
eine wesentlich andere Bedeutung zu¬ 
kommt als sonstigen Waren des Handels¬ 
verkehrs : während überall sonst das 
Warenzeichen nur dazu dienen soll, die 
Waren eines Gewerbetreibenden von 
denen anderer zu unterscheiden, es also 
lediglich als Unterscheidungsmerkmal 
dienen soll, wird das Zeichen im Heil¬ 
mittelverkehr nur zu bald sein eigent¬ 
licher Name; es verbindet sich mit ihm 
zu einer Einheit; das Heilmittel wird 
unter dem geschützten Namen eingeführt, 
propagiert, besprochen, ja, das betr. Wort 
von den Zeicheninhabern selbst als 
Name des Präparates bezeichnet; es wird 
in die FachHteratur ohne Hinweis auf 
die Herkunftsstätte übernommen, kurzum 
als sein wirklicher Name behandelt; 
schließlich gelangt es in die Arznei¬ 
bücher und in die Arzneitaxen, findet 
sich teilweise auch in dem Verzeichnis B 
der Kais. Verordnung v. 22. X. 1901. So 
verliert das Wort schnell und vollkommen 
die Natur eines Zeichens; es wird die 
allgemein übliche und notwendige Be¬ 
zeichnung des Mittels selbst; es wird 
zum „Warennamen“. Dies ist besonders 
bedenklich, weil derartige Zeichen nach 
geltendem Recht aus Gründen, auf die 
ich hier nicht eingehen kann 7 ), hinterher 

6 ) S. besonders Apotheker-Zeitung 1911, 
S. 906 ff. u. Pharmaz. Zeitung 1911, S. 885 ff. 


nicht mehr aus der Zeichenrolle entfernt 
werden können. Andere Bezeichnungen 
als den geschützten Namen gibt es teil¬ 
weise gar nicht (so z. B. für das in dem 
Arzneibuch aufgeführte Tannalbin), 
teilweise sind ihre wissenschaftlichen 
Bezeichnungen solche Wortungetüme, 
daß sie in den ärztlichen Sprachschatz 
nicht aufgenommen werden können, und 
sogar ihre Abkürzungen auf den Stand- 
gefaßen der Apotheker Schwierigkeiten 
bereiten (vgl. Apothekerzeitung 1911, 
S. 403). Dies hat denn auch das Deut¬ 
sche Arzneibuch, dem Vorgänge aus¬ 
ländischer Pharmokopöen folgend (vgl. 
die interessante Tabelle in der Pharma¬ 
zeutischen Zeitung 1911, Nr. 58), dadurch 
anerkannt, daß es statt der früher nur 
6 geschützten Namen nun nicht weniger 
als 29 hat aufnehmen müssen! Sie sollen 
die leicht gebräuchlichen Ersatznamen 
für die wissenschaftlichen Bezeichnungen 
sein! Hieraus ergeben sich, wie ich 
ebenfalls schon früher dargelegt habe 8 ), 
Gefahren für den Zeicheninhaber, den 
Apotheker und die Gesamtheit; eine ge¬ 
wisse Bestätigung findet dies durch 
einen Bescheid des Reichskanzlers vom 
16. IV. 1911, in dem es heißt: „Im 
übrigen muß angenommen werden, daß 
die in Rede stehenden warenzeichen¬ 
rechtlichen Bestimmungen den Apothe¬ 
kern bekannt sind. Nötigenfalls würde 
es Sache der Zeicheninhaber sein, die 
beteiligten Verkehrskreise zu warnen 
und einer etwaigen Verletzung ihrer 
Rechte entgegenzutreten.“ Ein m. E. 
wegen der notwendigen Vermehrung der 
Prozesse doch recht bedenklicher Trost! 

Wird nun das geschützte Zeichen 
zum Namen des Präparates und lassen 
sich brauchbare Bezeichnungen anderer 
Art für das Mittel nicht finden, so wird 
das Zeichen — unterstützt durch eine 
mitunter marktschreierische, mitunter 
auch sachlich nicht einwandfreie Re¬ 
klame, zu der sich nur zu oft auch Arzte 
hergeben 9 ) — leicht eine faktische Mo- 


7 ) S. Archiv für bürgerliches Recht, Bd. 27, 
S. 1 ff., und meine beiden vorerwähnten Vorträge 
so wie die Festgabe für Köhler, S. 393 ff. 

8 ) Markenschutz und Wettbewerb, 1911, 
S. 170. 

9 ) Vgl. Harnack, Deutsche med. Wochen¬ 
schrift vom 3. IX. 1908; Goldscheider, 
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nopolstellung erlangen, gegen die ein 
Kampf fast aussichtslos ist. Nicht nur, 
daß der Arzt nicht immer in der Lage 
sein wird, die wissenschaftliche Bezeich¬ 
nung des Präparates zu verschreiben, 
will sehr häufig das Publikum selbst 
nicht die sogenannten „Ersatzpräparate“, 
sondern die Originalpräparate verordnet 
haben, in dem Glauben, daß sie die 
heilkräftigeren seien. Damit gelangen 
wir zu der so heiß umstrittenen Frage 
nach der Beurteilung der sogenannten 
„Ersatzpräparate“. Die Apotheker 
stehen auf dem Standpunkt, daß die Ersatz¬ 
präparate, also z. B. Azetylsalizylsäure 
für Aspirin oder Diäthylbarbitursäure 
für Yeronal usw., im allgemeinen che¬ 
misch oder therapeutisch den Original¬ 
präparaten gleichstünden, aber den Vor¬ 
zug der Billigkeit hätten; die chemische 
Industrie erblickt in ihnen nicht nur 
unbequeme Konkurrenz, sondern sieht 
sie auch als nicht gleichwertig und des¬ 
halb gefährlich an. 

Ein Laie wird in diesem Kampf 
zwischen Chemikern und Apothekern 10 ) 
sich doch eher zugunsten der Original¬ 
präparate entscheiden, weil sie im Groß¬ 
betriebe und deshalb wohl einheitlicher 
und gleichmäßiger hergestellt werden 
können als im Kleinbetrieb oder im 
Einzelfall. Mögen selbst die meisten Roh¬ 
stoffe, die zur Herstellung von Arznei¬ 
mitteln benötigt werden, vertrustet sein, 
also sowohl vom Groß- wie vom Klein¬ 
betrieb in gleicher Güte bezogen werden 
können, so bietet doch schon der größere 
Verbrauch in jenem mehr Gewähr dafür, 
daß die Ware nicht durch zu langes Lagern 
oder sonstwie leidet; auch die bei der 
Herstellung notwendigerweise eintreten¬ 
den Schädlichkeiten wirken bei Her¬ 
stellung im Großen geringer, als im 
Kleinen. — Ob übrigens nicht gerade die 
Vertrustung der Rohstoffe einer Ver¬ 
billigung der Produkte, auch bei Her- 


Internat. 'Wochenschrift f. Kunst, Wissenschaft 
u. Technik 1910, S. 18; Heubner, diese Zeit¬ 
schrift, Juni 1911; Henius, Deutsche med. 
Wochenschr. 1911 Nr. 49. 

lu ) Vgl. namentlich aus letzter Zeit Hübner, 
Ersatzpräparate, Zeitschrift f. angewandte Chemie 
1911, S. 1398 ff. und die schon erwähnte Arbeit 
von Seel und die sich daran anknüpfende 
Polemik. 


L TharapentUche 
Monatshefte. 

Stellung im Kleinbetrieb und ohne Rück¬ 
sicht auf den W ortzeichenschutz entgegen¬ 
steht, ist hier nicht zu untersuchen. — 
Jedenfalls erscheint es zweifellos, daß 
die Sicherheit gleichmäßiger Herstellung 
wachsen wird, wenn Wortzeichen nur 
noch für ein bestimmtes Präparat ein¬ 
getragen werden dürfen. Der Hinweis 
darauf, daß ja „die Gewähr konstanter 
Zusammensetzung durch das Arzneibuch 
selbst gegeben werde“, ist verfehlt, weil 
er ja nur für die verhältnismäßig wenigen 
offiziellen Mittel zutriffb, die zeichen¬ 
rechtlich geschützt sind, und weil das Arz¬ 
neibuch nur bei solchen chemischen Prä¬ 
paraten Vorschriften über die Zusamen¬ 
setzung gegeben hat, „die ohneSchwierig- 
keitim Apothekerlaboratorium hergestellt 
werden können, oder bei denen die Inne¬ 
haltung der gewählten Bereitungsvor¬ 
schrift die Vorbedingung für die ge¬ 
forderte Beschaffenheit des Präparates 
ist“ (Deutsches Arzneibuch, 5. Ausgabe, 
S. 19). Ebensowenig spricht zuungunsten 
der Originalpräparate, daß auch sie mit¬ 
unter nicht allen vernünftigerweise zu 
stellenden Anforderungen und vielleicht 
auch nicht immer den eigenen Dekla¬ 
rationen der Zeicheninhaber entsprechen. 
Dies wird ja wohl auch höchstens bei 
der „Industrie 14 der Schwindel- und Ge¬ 
heimmittel Vorkommen, unter deren Vor¬ 
gehen allerdings auch die chemische 
Großindustrie zu leiden hat. — Werden 
aber die Originalpräparate den Ersatz¬ 
präparaten vorgezogen, so bedeutet dies 
eine Abhängigkeit des Publikums von 
der in Betracht kommenden Industrie 
hinsichtlich des Preises und eine wach¬ 
sende Abhängigkeit des Apothekers von 
der chemischen Großindustrie und der 
Ärzteschaft. Dadurch, daß immer mehr 
zeichenrechtlich geschützte Fabrikspezia¬ 
litäten auf kommen, die meist in fertiger 
Dosierung auf den Markt geworfen wer¬ 
den, wird die Rezeptur der Ärzte not¬ 
gedrungen immer mehr ausgeschaltet, das 
Publikum immer mehr zum Selbstkurieren 
erzogen, die Kurpfuscherei gezüchtet und 
der Apotheker immer mehr „zum einfachen 
Spezialitätenkrämer degradiert“ 11 ); die 
Apotheker sind auch nicht mehr -— wie 


n ) Vgl. neuestens Dr. Rapp, Ärztliches 
Vereinsblatt für Deutschland 1911, Nr. 840. 
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sie es früher waren und noch jetzt gern 
sein möchten — imstande, die Bürg¬ 
schaft für die Reinheit und Güte der 
verschriebenen Heilmitttel zu über¬ 
nehmen, wenn sie in Originalpackungen, 
namentlich fabrikmäßig in Tabletten¬ 
form vertrieben und verordnet werden. 
Daß übrigens der Zeicheninhaber das 
ihm geschützte Präparat zeichenrecht¬ 
lich ohne weiteres auch in Tabletten¬ 
form, abgeben darf, kann meines Er¬ 
achtens einem Zweifel nicht unterliegen, 
da durch das Zeichen auf ein Produkt 
jegliche Zubereitungsform desselben ge¬ 
schützt ist 18 ). 

Anders liegt es bezüglich der weiteren 
Beschwerde der Apotheker, daß der Ge¬ 
brauch der geschützten Namen eine Ver¬ 
teuerung der Arzneimittel zur Folge 
hat. Hier hat Prof. Dr. K o b e r t - Rostock 
Pharmaz. Zeitung 1911, S. 581) inter¬ 
essante Untersuchungen darüber ange¬ 
stellt, bei welchen Mitteln des Arznei¬ 
buches und der Arzneitaxe der Gebrauch 
des Struktumamens gegenüber der wort¬ 
geschützten Bezeichnung eine Preis¬ 
ermäßigung bedingt und bei welchen 
nicht; unter ersteren finden wir die 
gebräuchlichsten Mittel wie Antipyrin, 
Aspirin, Dermatol, Protargol,Veronal usw. 
mit Preisermäßigungen bis zu 50 Proz.! 
Ganz besonders bedenklich ist es, wenn 
zwar das Arzneibuch synonyme Be¬ 
zeichnungen enthält, aber die Arzneitaxe 
nur die Preise für das wortgeschützte 
Präparat aufweist, wie z. B. für Lacto- 
phenin 13 ), so daß der Apotheker selbst 
für ein Rezept auf Lactophenitidin den 
höheren Preis berechnen kann [und 
muß?] 14 ). Es ist deshalb erklärlich, daß 
Krankenkassen, Wohltätigkeitsanstalten, 


,2 ) Weiter kann hier auf die sog. „Tabletten¬ 
frage*, als außerhalb des Themas liegend, nicht 
eutgeg&ngen werden; wegen ihrer historischen 
Entwicklung vgl. Pharmaz. Zeitung 1911, Nr. 96, 
§.965 ff., sowie ebenda, S. 936. 

13 ) Ich verdanke dieses Beispiel der Güte 
des Herrn Prof. Dr. L. Lewin, Berlin. 

u ) Ein Antrag Düsseldorf auf der 40. Haupt¬ 
versammlung des Deutschen Apotheker-Vereins 
1911 wollte dem Apotheker in solchen Fällen 
gestatten, das Originalpräparat abzugeben und zu 
berechnen, wenn die Arzneitaxe für das Ersatz¬ 
präparat noch keinen Preis anfgenommen habe; 
er wurde aber zurückgezogen. (Vgl. Apotheker- 
Zeitung 1911, Nr. 68 n. 70.) 

Th M. ltl*. 


Armenverwaltungen usw. mit aller Ener¬ 
gie darauf dringen 15 ), daß die Ärzte 
nicht die wortgeschützten, sondern die 
synthetischen Namen verschreiben, und 
daß die Handelsgesellschaft Deutscher 
Apotheker (Hageda) selbst gewisse Ersatz¬ 
präparate zu billigerem Preise herstellt. 
Es ist dies ein Ausweg, der wohl in 
einigen Fällen zum Ziel führen kann, 
meist aber versagen wird, da eben die Er¬ 
satznamen besonders dem nicht chemisch¬ 
geschulten Arzt und dem Laien sich 
nicht einprägen können. — Als weiteres 
Aushilfsmittel, den hohen Preisen für 
wortgeschützte Präparate zu entgehen, 
kann man wohl die sog. württembergi- 
schen Reversen ansprechen, in denen 
die mit den Krankenkassen arbeitenden 
Ärzte — auf Veranlassung des Kranken¬ 
kassenverbandes — die Apotheker all¬ 
gemein ermächtigten, überall dann, wenn 
sie ein wortgeschütztes Präparat ver¬ 
schreiben würden, statt dessen das auf 
einer bestimmten Liste vermerkte Ersatz¬ 
präparat zu dispensieren. Ich habe in 
der Deutschen Juristen-Zeitung 1910, 
S. 471 nachzuweisen versucht, daß so¬ 
wohl dort, wo der sog. Kopierzwang 
besteht, als auch dort, wo das nicht der 
Fall ist, der Apotheker, der dem Reverse 
entsprechend handelt, sich zum mindesten 
zivilrechtlichen Ansprüchen aussetzt. 
Auch ist Dr. Laqu er-Wiesbaden 16 ) darin 
beizutreten, daß in dem Zwange zu 
billiger Verschreibweise, die auch er an 
I sich billigt, ein Eingriff in die indivi- 
I duelle Freiheit und Selbständigkeit der 
Ärzte sowie eine Gefährdung der durch 
die Apothekenbetriebsordnung gewähr¬ 
leisteten Sicherheit der Arzneiversorgung 
liegt — jedenfalls dann, wenn es sich 
um willkürlich gewählte Ersatznamen 
t für nichtoffizinelle Mittel handelt; denn 
I bei ihnen besteht keine Gewähr dafür, 

I daß ihre Zusammensetzung den amt- 


I li ) Allerdings hat der Kaiserl. Bezirkspräsi- 
1 dent in Straßbarg i. E. als Schiedsrichter es für 
I unzulässig erklärt, daß eine Krankenkasse die 
! Apotheke zwingen wollte, statt der verordneten 
I wortgeschützten Mittel Ersatzpräparate zu ver¬ 
abfolgen, weil der Apotheker nur das tatsächlich 
I verordnete Mittel abgeben dürfe (Apotheker- 
! Zeitung 1910, S. 69); dieser Fall liegt natürlich 
anders als der oben behandelte! 

, ,G ) Med. Klinik 1910, Nr. 27. 

15 
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liehen Vorschriften des Arzneibuches ent¬ 
spricht 17 ). Deshalb kann auch dieses 
Verfahren vom ärztlichen und medizini¬ 
schen Standpunkt aus nicht befürwortet 
werden. — So drängt gewissermaßen 
die Entwicklung dahin, wenigstens die 
Arzneitaxe mit ihren fixierten Preisen 
zu umgehen; es entwickelt sich daher 
der Arzneimittelverkauf durch die Dro¬ 
gisten; leider aber nicht nur der Vertrieb 
der freigegebenen, sondern auch der 
Mittel, mit denen der Handel durch die 
Kaiserl. Verordnung vom 22. X. 1901 
nicht freigegeben ist. Daß hier — und 
mit Recht — der Widerstand der Apo¬ 
theker energisch einsetzt, ist verständlich; 
nicht nur vom reinen Standesinteresse 
aus, sondern auch unter dem Gesichts¬ 
punkt der öffentliche^ Gesundheitspflege. 
Einen starken Stoß haben allerdings 
diese Bestrebungen dadurch erlitten, daß 
das Reichsgericht am 28. IX. 1911 
(Deutsche Juristen-Zeitung 1911, S. 1558) 
entschieden hat, „die allenthalben vor¬ 
kommenden Verstöße der Drogenhändler 
gegen die Kaiserl. Verordnung vom 
22. X. 1901 (ergänzt durch § 367 Ziff. 3 
Str.-G.-B.) hätten vorwiegend darin ihren 
Grund, daß ein großer Teil des Publikums 
bei ihnen im Handverkauf zu kaufen 
suche, weil sie billiger verkaufen als die 
Apotheken, so daß wohl gesagt werden 
könne, daß die gesetzliche Grenzregelung 
zwischen Apothekern und dem freien 
Gewerbebetriebe mit den Anschauungen 
und Bedürfnissen des Publikums nicht 
schlechthin in Einklang stehe“; es könne 
deshalb selbst die beharrliche Zuwider¬ 
handlung gegen die genannte Gesetzes¬ 
bestimmung nicht als ein Verstoß gegen 
die guten Sitten angesehen werden! — 
Es ist leicht verständlich, daß sich die phar¬ 
mazeutischen Kreise gegen die hier zum 

n ) Dr. A. Reiß, Med. Korrespondenzblatt 
der Württemberg, ärztlichen Landesvereine vom 
13. VIIL 1910, der an sich die Reverse warm 
verteidigt, gibt zu, daß in der württembergischen 
Liste solche Ersatzpräparate nichtoffizinellen 
Charakters enthalten sind. Der Hinweis darauf, 
daß sie, wenn auch nicht chemisch vollständig 
identisch, den Originalpräparaten in ihrer Zu¬ 
sammensetzung doch so ähnlich seien, daß man 
sie als wesentlich billiger mit gutem Gewissen 
den Ärzten als Ersatzmittel empfehlen könne, 
erscheint bedenklich: die Selbständigkeit der 
Rezeptur bleibt auch dann angetastet! 


Ausdruck gekommenen Anschauungen, 
deren tatsächliche Unterlagen wohl nicht 
ganz bedenkenfrei sind, zur Wehr setzen 18 ). 
Wenn auch an diesen Zuständen der Wort¬ 
zeichenschutz nicht allein oder gar in erster 
Reihe schuld ist, so hat doch erst die 
Entwicklung des Wortzeichenrechts und 
die durch sie geförderte Zunahme der 
Originalverpackungen dieses starke Zu¬ 
rückdrängen der Apotheker, die die Preise 
nicht willkürlich festsetzen können, er¬ 
möglicht! — Schließlich sei an dieser 
Stelle noch des Versuchs gedacht, die 
Vorschriften des Warenzeichengesetzes 
dadurch zu umgehen, daß man dem 
geschützten Wort den Zusatz „Ersatz“ 
gibt; hiervor ist eindringlich zu warnen; 
denn die Rechtsprechung steht auf dem 
Standpunkt, daß jedenfalls dann, wenn 
das Wort „Ersatz“ nicht deutlich und 
unverkennbar hervortritt, in der Be¬ 
nutzung des wortgeschützten Zeichens 
ein Eingriff in das Zeichenrecht liegt. 

Hier sind nun einige wenige, rein 
rechtliche Erörterungen einzuflechten: 
Das Recht des eingetragenen Zeichen¬ 
inhabers geht dahin, unter Ausschluß 
Dritter Waren der angemeldeten Art, 
ihre Verpackung oder Umhüllung mit 
dem Zeichen zu versehen, die so be- 
zeichnete Ware in Verkehr zu setzen sowie 
auf Ankündigungen, Preislisten usw. das 
Zeichen anzubringen. Der bloß münd¬ 
liche Gebrauch des Zeichens ist natür¬ 
lich kein „Versehen“ der Ware mit dem 
Zeichen; auch der Arzt, der ein Rezept 
auf ein wortgeschütztes Präparat ver¬ 
schreibt, benutzt nicht das Zeichen in 
zeichenrechtlichem Sinn, weil nicht für 
Zwecke des geschäftlichen Verkehrs. Da¬ 
gegen „versieht“ der Apotheker eine 
Ware mit dem Zeichen, wenn er das 
Zeichen auf dem Präparat oder seiner 
Umhüllung anbringt. Hierzu aber ist er 
wieder überall da gezwungen, wo der 
sog. Kopierzwang besteht, d. h. wo er 
— wie z. B. in Preußen — auf Grund 
medizinalpolizeilicher Vorschriften die 
Abschrift des Rezeptes auf dem Arznei¬ 
behältnis anbringen muß. Selbstredend 
kann nur dann eine Zeichenverletzung 
angenommen werden, wenn das Versehen 

ls ) Pharmaz. Zeitung vom 27. XII. I9H 
S. 1033 und das. Nr. 103. 
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mit einem fremden Zeichen widerrecht¬ 
lich erfolgt. Widerrechtlichkeit liegt 
aber nicht schon dann vor, wenn der 
Apotheker den ihm in größeren Mengen 
gelieferten Heilmittelstoff in kleineren 
Dosen an das Publikum abgibt; denn 
die Firma, die diesen Heilmittelstoff in 
größeren Mengen an den Apotheker liefert, 
damit dieser ihn zu Pulver, Pillen usw. 
verarbeitet, ist in der Regel damit ein¬ 
verstanden, daß er das Heilmittel unter 
dem richtigen Namen in den Handel 
bringt und den geschützten Namen 
auf der Umhüllung der von ihm aus 
den bezogenen echten Vorräten herge¬ 
stellten Waren anbringt (vgl. R.-G. vom 
18. IV. 1910). Andererseits liegt wider¬ 
rechtliches Versehen mit dem Zeichen 
dann vor, wenn eine nicht vom Zeichen¬ 
inhaber herrührende Ware in ein mit 
dessen Zeichen versehenes Gefäß — zu 
gewerblichen Zwecken — getan wird. 
Daraus ergibt sich für unsere Unter¬ 
suchung: dort, wo der Kopierzwang 
besteht, muß der Apotheker die Be¬ 
zeichnung des Heilmittels auf dem Behält¬ 
nis anbringen, will er sich nicht straf¬ 
rechtlich verantwortlich machen (§ 363 
Ziff. 5 Str.-G.-B.); er darf aber nur das 
wortgeschützte Präparat verabfolgen, will 
er nicht gegen das Warenzeichengesetz 
verstoßen! Er kommt also in eine üble 
Lage, zumal er beide Präparate, das 
geschützte und das ungeschützte, auf 
Lager halten muß. 

So wird es denn immer mehr ver¬ 
ständlich, daß namentlich die Apotheker, 
aber auch namhafte Ärzte, auf einevöllige 
Beseitigung des Wortzeichen¬ 
schutzes hinstrebten; sie fanden hier 
den geschlossenen, und m. E. durchaus 
berechtigten, Widerstand der chemischen 
Industrie; wir brauchen uns heute aber 
wohl nicht mehr mit diesen z. T. sehr 
erbitterten Kämpfen aufzuhalten. Mit 
Hecht ist in der Pharmazeutischen 
Zeitung 1911, S. 582 gesagt: „Nachdem 
nuumehr die wortgeschützten Bezeich¬ 
nungen sowohl im Arzneibuch wie in 
der Arzneitaxe offizielle Aufnahme ge¬ 
funden haben, ist freilich die Aussicht 
auf gänzliche Beseitigung des Wort¬ 
zeichenschutzes für Arzneimittel noch 
geringer geworden.“ Abgesehen von 
diesem mehr äußeren Grunde, sprechen 


schwerwiegende innere Bedenken gegen 
eine gänzliche Beseitigung des Wort¬ 
zeichenschutzes für Arzneimittel: Bietet 
doch gerade die Marke die, wenn auch 
nicht untrügliche, so doch bestmög¬ 
liche Gewähr für die Reinheit, Echt¬ 
heit und Güte der Ware, die Kunst, 
Sorgfalt und gleichmäßige Art ihrer 
Herstellung. Ausnahmen kommen auch 
hier vor, sind aber nicht geeignet, die 
ganze Rechtseinrichtung zu verdammen. 
Dies um so weniger, als unsere den 
Weltmarkt beherrschende chemisch-phar¬ 
mazeutische Industrie dieses Schutzes 
schlechterdings nicht entbehren kann; 
denn ausländische Marken werden nur 
eingetragen, wenn und soweit sie auch 
im Heimatsstaat Schutz genießen. Ferner 
kommt in Betracht, daß die Schöpfer 
neuer, z. T. unschätzbarer Heilmittel 
rechtlich doch nicht schlechter gestellt 
werden können, als der unbedeutendste 
Erfinder, der Patentschutz erhält, oder 
der Tagesschriftsteller, der Autorschutz 
genießt, oder der kleine Krämer, der sich 
ein einfaches Zeichen schützen läßt! Und 
schließlich rechtfertigen doch auch die 
unsäglichen Mühen und Kosten der Er¬ 
forschung und Einführung von Arznei¬ 
mitteln 19 ) (auch hier gibt es Ausnahmen!) 
einen Schutz des Herstellers! Gerade 
dem innigen Zusammenarbeiten von 
Wissenschaft und Praxis verdankt doch 
unsere chemisch-pharmazeutische Industie 
ihre Blüte und das berechtigte Ansehen 
auch im Auslande; sie bedarf deshalb 
tatsächlich besonderer Schutzrechte und 
verdient sei. Da der Patentschutz hier 
versagt (vgl. P.-G. § 1, Abs. 2), und nur 
das Verfahren zur Herstellung von Heil¬ 
mitteln geschützt werden kann, so ist 
und bleibt der wirksamste Schutz für 
Arzneimittel das Wortzeichen. Von 
ärztlicher Seite hat man vorgeschlagen, 
Patent- und Zeichenschutz miteinander 
zu verbinden 20 ), und nur auf solche Heil¬ 
mittel Wortschutz zu gewähren, deren 
Herstellungsverfahren patentfähig sei; 
dies hätte aber, von anderen Rechts- 


1! ') Vgl. Oppenheimer, Münchener med. 
Wochenschr. 1910, S. 750ff. 

2°) Hildebrandt, Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1905, Nr. 1; 1910, Nr. 11; Harnack, 
Deutsche med. Wochenschr. vom 3. IX. 1908. 
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bedenken abgesehen 21 ), den Nachteil, daß 
dann „die große Zahl derjenigen Mittel 
ins Freie fallen würde, die, ohne Gemenge 
zu sein, doch aus irgendeinem Grunde 
nicht patentfähig, aber wertvoll und des 
Zeichenschutzes würdig sind“. 

Er muß also auf einem anderen 
Wege Abhilfe gesucht werden; es kann 
sich nur darum handeln, die Auswüchse 
des Wortzeichenschutzes zu beseitigen, 
mit anderen Worten, den Zeichen für 
pharmazeutische Präparate ihre Zeichen¬ 
natur zu wahren und, wenn sie der 
notwendige und unentbehrliche Namen 
des betreffenden Produkts geworden sind, 
sie als Unterscheidungsmerkmal für einen 
einzelnen nicht mehr gelten zu lassen. 
Der Verkehr verträgt keine Worte mit 
dieser Zwitternatur; entweder Zeichen 
oder Namen, nicht aber Zeichen eines 
einzelnen und gleichzeitig Namen für 
die Gesamtheit. Hier müssen klare 
Verhältnisse geschaffen werden. Das 
Reichsgericht ist diesem Gedanken in 
den letzten Jahren schon näher ge¬ 
kommen; es hat gerade mit Bezug auf 
Arzneimittel ausgesprochen, daß auch 
ein eingetragenes Wortzeichen sich zum 
freien Warennamen entwickeln, „ent¬ 
arten“, könne, während bis dahin an¬ 
genommen wurde, daß die Eintragung 
eines Zeichens der Entwicklung zum 
Waren n amen entgegen stehe. Wird erst 
allgemein anerkannt,. daß eine solche 
Versteinerung durch die Eintragung nicht 
erfolge, daß also ein einzelner sein Recht 
der Allgemeinheit gegenüber nicht un¬ 
bedingt durchsetzen könne, so ergibt 
sich rechtlich daraus, daß gemäß § 13 
des Warenbezeichnungsgesetzes die Be¬ 
nutzung des geschützten Wortes trotz 
der Eintragung allgemein frei werden 
kann. Allerdings stehen auch einer 
solchen Rechtsentwickelung, die schon 
einen großen Fortschritt bedeuten würde, 
zwei nicht unwichtige Bedenken gegen¬ 
über: einmal, daß die so entarteten 
Zeichen nicht aus der Zeichenrolle ent¬ 
fernt werden 22 ), also dem Verkehr noch 

21 ) Ich habe sie in der Zeitschrift f. an¬ 
gewandte Chemie 1910, S. 1800 näher behandelt. 

23 ) Noch im Januar 1912 hat das Patentamt 
in einer Entscheidung betr. das Zeichen Kine- 
matograph mit aller Schärfe ausgesprochen, daß 
eingetragene Zeichen, auch wenn sie sich im 


lästig fallen können, und sodann, daß diese 
Rechtsstreitigkeiten nur sehr selten vor 
den höchsten Gerichtshof kommen, also 
zwiespältige Entscheidungen auf diesem 
einer einheitlichen Regelung gerade be¬ 
sonders bedürftigen Gebiet unausbleiblich 
sind. Ich habe daher schon vor Jahren 
vorgeschlagen, solche Zeichen (und zwar 
nicht nur für pharmazeutische Präparate, 
sondern ganz allgemein) zu löschen, 
die die allgemein übliche und not¬ 
wendige Bezeichnung der Ware 
selbst geworden sind. Ich habe nie 
verkannt, daß hiervon gerade die besten 
Zeichen, die sich am ehesten zu Waren¬ 
namen entwickeln, weil sie sich am 
besten eingebürgert haben, am emp¬ 
findlichsten getroffen werden. Aber ich 
will diese Zeichen auch nicht für den 
bisherigen Inhaber voll entwerten und 
sie dem freien Verkehr unbeschränkt 
preisgeben; denn sonst würde die Gefahr 
der Fälschung und die Unsicherheit des 
Arzneimittelbezuges ins Un gemessene 
steigen. Vielmehr soll der bisherige 
Zeicheninhaber eine gewisse Respekts¬ 
frist— 2 bis 3 Jahre — genießen, während 
welcher er sich auf die veränderten Um¬ 
stände einrichten und einen Ersatznamen, 
der wieder auf seinen Betrieb hinweist, 
einführen kann; er kann dazu ein be¬ 
liebiges Phantasiewort wählen (natürlich 
unter Beachtung der oben erwähnten 
Kautelen); er soll aber auch sein bis¬ 
heriges Wortzeichen benutzen können, 
wenn er einen unterscheidenden Zusatz 
macht, der wieder auf ihn als Hersteller 
oder Händler hinweist. Das frei ge¬ 
wordene Wort dürfte überhaupt nicht 
mehr zur Bezeichnung von Arzneimitteln 
verwendet werden, sondern müßte immer 
einen entsprechenden Zusatz führen (z. B. 
Aspirin-Bayer, Veronal-Höchst, Jodipin- 
Merck, Neuronal-Kalle und a. m.) Um 
allen Schwierigkeiten, die sich aus der 
Rezeptur lediglich unter dem früher ge¬ 
schützten Namen ergeben könnten, zu 
entgehen, könnte entweder durch überein¬ 
stimmende Ministerialverordnungen der 
einzelnen Bundesstaaten auf Grund von 

Laufe der Zeit zu Warennamen entwickelt haben, 
also nicht mehr eingetragen werden könnten, 
doch nicht gelöscht werden dürfen, mag selbst 
ihre Benutzung nach § 13 d. Ges. jedermann 
freistehen! Ein gewiß unerfreuliches Ergebnis! 
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Bundesratsbeschlüssen (ähnlich den Vor¬ 
schriften über den Verkehr mit stark 
wirkenden Arzneimitteln) vorgeschrieben 
werden, daß solche Arzneien, deren wort¬ 
geschützte Bezeichnungen rechtskräftig 
für „frei“ erklärt sind, unter dieser Be¬ 
zeichnung allein überhaupt nicht mehr 
abgegeben werden dürfen. Oder es könnte 
eine entsprechende Vorschrift, die dieses 
Verbot allein dem Bundesrat überläßt (ev. 
nach vorhergegangener oberstrichter¬ 
licher Entscheidung), in den nicht zur 
Verabschiedung gelangten Entwurf eines 
Gesetzes gegen Mißstände im Heilgewerbe 
aufgenommen werden. Auf solche Weise 
würde man den lästigen Wortzeichen am 
besten den Garaus machen können, ohne 
berechtigte Privatinteressen zu verletzen. 
In das Warenzeichengesetz wäre dann ein 
neuer Löschungsgrund gegen alle Wort¬ 
zeichen einzuführen, die die unentbehr¬ 
liche und notwendige Bezeichnung der 
Ware selbst geworden sind; für diese 
jedermann freistehenden Löschungs¬ 
klagen wäre wohl am zweckmäßigsten 
das Patentamt für zuständig zu erklären. 
Eine Ergänzung müßten diese Gesetzes¬ 
bestimmungen durch medizinal- und ge¬ 
werbepolizeiliche Vorschriften erfahren. 


Allerlei Heilmittel-Unheil. 

Von 

Prof. Dr. W. Heubner. 

Bei aufmerksamer Verfolgung der in 
Betracht kommenden Literatur kann es 
niemandem entgehen, daß auf vielen 
Seiten Unzufriedenheit mit den be¬ 
stehenden Zuständen im Arzneivertriebe 
herrscht. Allerdings entspringt diese 
Unzufriedenheit nicht immer gleichen, 
zuweilen sogat entgegengesetzten Mo¬ 
tiven; doch spricht wohl die allgemeine 
Gärung dafür, daß irgend etwas nicht 
in Ordnung ist, daß der Ausgleich der 
Interessen noch wesentlich vernünftiger 
«folgen könnte und sollte. 

Die Interessenten sind Pharmazeuti¬ 
sche Industrie, Apotheker (und Drogisten), 
Arzte, Zahnärzte (und Kurpfuscher), end¬ 
lich leidende Menschen. (Die Veterinär¬ 
medizin bleibe hier außer Betracht.) Die 
leidenden Menschen, die Konsumenten 


der Arzneien, haben kein anderes Inter¬ 
esse, als möglichst schnell, sicher und* 
billig von ihren Leiden befreit zu werden. 
Die Pharmazeutische Industrie hat kein 
anderes Interesse, als Geld zu verdienen. 

Dieser selbstverständliche Satz wird zuweilen 
bezweifelt, wenigstens för die Großbetriebe. 
Unter Hinweis auf die hohe Begabung und be¬ 
deutende wissenschaftliche oder technische 
Leistungen einzelner Persönlichkeiten wird an¬ 
genommen, daß der Geist solcher Persönlich¬ 
keiten alle Unternehmungen des Betriebes, dem 
sie angehören, beherrschen müsse. Dabei wird 
jedoch übersehen, daß großkapitalistische Unter¬ 
nehmungen an sich kaufmännischer Natur 
sind und nur bestehen können, wenn kauf¬ 
männische Gesichtspunkte allein maßgebend 
sind. Daß wissenschaftliches Renommee, ebenso 
wie gute Beziehungen zur Presse und anderen 
wichtigen Faktoren dem kaufmännischen Erfolge 
dienstbar gemacht werden können, ist ja wohl- 
bekannt. 

Apotheker und Ärzte verteilen sich 
auf diese beiden Parteien. Der Apotheker 
ist ja zum Teil selbst Produzent von 
Arzneien, zum andern hat er mit der 
Industrie das gleiche Interesse an einem 
möglichst großen Arzneiverbrauch. Das 
materielle Wohl des Arztes hängt wesent¬ 
lich davon ab, wie sicher und wie schnell 
er seinen Patienten zu helfen weiß. 

Mutatis mutandis gilt gleiches für die Kur¬ 
pfuscher. Diese Surrogatärzte verdammen häufig 
jede Arzneibehandlung überhaupt, sind also im 
allgemeinen keine Förderer der modernen Heil- 
mittelindnstrie. Anders die Zahntechniker, 
die sich ja allerorten öffentlich zu schmerz¬ 
loser Behandlung anbieten, obwohl diese nur 
möglich ist mit Hilfe stark wirksamer Substanzen, 
die dem Rezeptzwang unterliegen (oder minde¬ 
stens unterliegen müßten). Daß es nicht dem 
Sinne der Gesetzgebung entspricht, wenn solche 
Substanzen von nicht approbierten Personen be¬ 
liebig angewandt werden und — wie Zahnarzt 
Meier (Magdeburg) ausführt 1 ) — nicht selten 
Schaden anrichten, dürfte von keinem objektiven 
Beurteiler angezeifelt werden. Trotzdem ge¬ 
nügt die Feststellung eines solchen Falles nicht 
zur strafrechtlichen Verfolgung des Mißbrauchs, 
weil sich nur strafbar macht, wer derartige 
Arzneien „zubereitet, feilhält, verkauft oder sonst 
an andere überläßt“. „Verkauf“ ist ungesetz¬ 
lich, Kauf und Verwendung aber nicht. 

Sei es nun aber Arzt oder ein Surrogat, 
in jedem Fall erhöht die Mitwirkung 
eines Helfers die Kosten der Behand¬ 
lung. Darum ist das Bestreben vieler 
Menschen, ohne den Arzt auszukommen, 
wohl erklärlich. Daß diesem Bestreben 

*) Zahnärztliche Mitteilungen 2, 1912, S. 72. 
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die sogenannte Publikumreklame der 
Industrie, besonders für „Kräftigungs¬ 
mittel“ und ähnliches entgegenkommt, 
ist ja bekannt genug. Hat doch erst 
kürzlich der „Gesundheitslehrer“ *) einen 
solchen Fall festgenagelt, wo sogar 
die Farbenfabriken vorm. Fried¬ 
rich Bayer & Co. in Elberfeld 
ein Schreiben des „Wissenschaftlichen 
Bureaus“ über Somatose an eine Köchin 
gesandt hatten. An den gegen die 
Publikumreklame der Großindustrie ge¬ 
faßten Beschluß des deutschen Ärztetags 
1911 sei hier nur nochmals kurz erinnert 3 ). 

Interessant ist übrigens eine Reaktion, die 
auf diesen Beschlaß des Ärztetages erfolgte and 
in der Zeitschrift „Zeitungs-Verlag“ zam Aas¬ 
druck kam 4 ). Darin wird Propaganda dafür 
gemacht, daß — zur Vergeltung für die Inseraten- 
feindschaft der Ärzte — in den Zeitungen 
hftufiger als bisher über Kunstfehler der 
Arzte, andererseits auch über Errettung von 
Kranken durch nicht&rztliche Behand¬ 
lung berichtet werden sollte. 

In sehr vielen Fällen bedürfen die 
Arzneiproduzenten jedoch der Vermitt¬ 
lung des Arztes für ihren Absatz. 
Manche Substanzen können ohne Rezept 
nicht abgegeben werden, und viele andere 
würden eich nicht einbürgern ohne Emp¬ 
fehlung von ärztlicher Seite. Trotz allem 
bleibt es doch noch dabei, daß die meisten 
Kranken eine Beratung, und zwar 
durch einen möglichst gut unterrichteten 
Sachverständigen wünschen. 

Daher wendet sich die Reklame in 
eindringlichster Weise an die Ärzte. 
Daß diese häufig als unwürdig und 
lästig empfunden wird, ist ja oft genug 
erörtert worden. Vor kurzem hat sich 
H e n i u s 5 ) wieder sehr energisch dagegen 
gewandt, daß „selbst hochangesehene 
Fabriken, die es eigentlich nicht nötig 
hätten, zu einer Art des Vertriebes 
greifen, die nachgerade anfangt, sehr 
unangenehm zu werden und eine schwere 
Belästigung des Arztes zu bilden“. Be¬ 
sonders wendet er sich gegen die Be¬ 
suche von Vertretern pharmazeutischer 

*) 14, 1911. S. 88. 

3 ) Siehe diese Monatshefte 25, 1911. S. 644. 

4 ) Zitiert nach „März“, abgedruckt im Ärzt¬ 
lichen Korrespondenzblatt für Nieder¬ 
sachsen 10, 1911. S. 150. 

5 ) Unzuträgliche Reklame für neue Heil¬ 
mittel. — Deutsche med. Wochenschr. 37, 1911. 
S. 2295. 


Firmen in der Sprechstunde, gegen die 
im „Ärztlichen Korrespondenzblatt für 
Niedersachsen“ 6 ) ein Anschlag im Warte¬ 
zimmer empfohlen wurde: „ Nur Patienten 
haben Eintritt in das Sprechzimmer.“ 

Nach einer anderen Richtung geht 
der Vorschlag eines amerikanischen 
Arztes Taylor 7 ), der die äußere Form 
der Prospekte beanstandet. „Haltet uns 
bitte nicht für Kinder oder halbzivilisierte 
Wilde, die erfreut werden durch bizarre 
Kindereien aller Art, seltsame Formen, 
bunte Zirkulare, Karten, Büchlein usw., 
in denen uns vor allem die verblüffende 
Geschicklichkeit der Drucker und Litho¬ 
graphen zur Schau gestellt wird.“ Statt 
dessen — meint Taylor — sollten die 
Prospekte lieber eine Form annehmen, 
die wirklich für vernünftige Menschen 
brauchbar sei, nämlich einheitliches 
Format, sorgfältige, übereinstimmende 
Anordnung der wichtigen Angaben usw., 
so daß jeder einzelne Prospekt fix und 
fertig zum Einheften in ein Register¬ 
heft geliefert werde. Das werde auch 
zum Vorteil der Fabrikanten usw. sein, 
da nur ein solches System wenigstens 
einigermaßen eine Berücksichtigung 
der Prospekte durch die Ärzte erzielen 
werde. 

Sehr beliebt ist in neuerer Zeit eine 
Form der Reklame geworden, die sich 
eigens zu diesem Zwecke geschaffener 
Zeitschriften bedient. Solche Blättchen 
werden gewöhnlich einer großen Zahl, 
wenn nicht allen deutschen Ärzten 
gratis ins Haus gesandt, enthalten einen 
oder mehrere geschickt abgefaßte Artikel 
allgemeineren Inhalts, unmerklich da¬ 
zwischen gestreut aber Bemerkungen 
und kleine Aufsätze, die nur zur Emp¬ 
fehlung einzelner bestimmter Mittel ge¬ 
schrieben sind; die Firma oder die 
Firmen, die diese Mittel produzieren, 
sind gleichzeitig die Unternehmer der 
Zeitschrift. Natürlich sind ihre Fabrikate 
auch im Inseratenteil allein oder über¬ 
wiegend vertreten. Bedauerlich ist es, 
daß sich zuweilen Ärzte finden, die solche 
Blätter als Redakteure zeichnen, weil 
dadurch den Kollegen das richtige Urteil 


n ) loco citato. 

7 ) Journal of the American Medical Ano- 
ziation 57, 1911. S. 1854. 
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über die Natur dieser „Zeitschriften“ 
getrübt wird. Die Namen sehr ver¬ 
breiteter Reklameblätter sind: „Ärzt¬ 
liche Vierteljahrsrundschau“, 
«Nova Medica“, „Therapeutische 
Monatsberichte“, „Internationale 
medizinische Monatshefte“. 

Für wesentlich vornehmer gilt die 
Reklame durch Versendung von Sonder¬ 
drucken „wissenschaftlicher“ Arbeiten. 
Die Frage, in welchem Umfange und 
unter welchen Bedingungen diese Art 
der Reklame zu billigen sei, wird inner¬ 
halb der „Freien Vereinigung der Medi¬ 
zinischen Fachpresse“ noch immer dis¬ 
kutiert 8 ); jedoch ist zu hoffen, daß sie in 
kurzer Frist eine Erledigung in dem 
Sinne findet, daß der unbeschränkte 
Gebrauch der Sonderdrucke nicht zu 
dulden ist. Dali bei dem bisherigen 
Usus in der Tat schwere Mißbräuche 
Vorkommen, bestätigt neuerdings der 
-Gesundheitslehrer“ 9 ), indem er 3 Fälle 
nachweist, wo Sonderdrucke aus der 
„Medizinischen Klinik“, der „Kli¬ 
nisch - therapeutischen Wochen¬ 
schrift“ und dem„Reichs-Medizinal- 
anzeiger“ zu Reklamezwecken beim 
Publikum vertrieben wurden, noch da¬ 
zu für recht wenig vertrauenswürdige 
Präparate, nämlich Biocitin, Semori- 
tabletten und Kola-Dultz! 

Was soll man aber dazu sagen, daß 
mit dem Aufdruck „Aus dem k. k. phar¬ 
makologischen Institut (Prof. Nevinny), 
Innsbruck“ eine Reklamebroschüre des 
Assistenten dieses Instituts „im Selbst¬ 
verläge des Verfassers“ erschienen ist? 
Darin wird auf Grund einiger Ka¬ 
ninchen versuche ein bestimmtes Prä¬ 
parat (Guajacol-Arsen-Hämatose „Paul“) 
znr „erfolgreichen Behandlung“ der 
Tuberkulose empfohlen. Vielleicht ist 
sich der Verfasser, Robert Burow, des 
Schadens nicht bewußt, den er dem 
Ansehen der Wissenschaft zufügt, deren 
Jünger er heißen will; aber was sagt 
der Direktor jenes staatlichen Instituts 
zu derartiger Verwertung einer autori¬ 
tativen Stellung? 

Nicht verstummen wollen die Klagen 
über das viele minderwertige Zeug, das 


*) Siehe diese Monatshefte 24, 1910, S. 592. 
*) 14, 1911. S. 125. 


zu Heilzwecken angepriesen wird. Im 
höchsten Grade unheilvoll hat in dieser 
Hinsicht der Wortzeichenschutz ge¬ 
wirkt, über dessen Bedeutung in dieser 
Nummer durch Herrn Regieruflgsrat 
Rathenau ausführlicher berichtet wird. 
Das gesetzliche Recht jedes Fabri¬ 
kanten, die von ihm produzierte Ware 
mit einer besonderen, nur ihm zustehen¬ 
den Bezeichnung zu belegen, sollte ur¬ 
sprünglich nur die Möglichkeit schaffen, 
im Handel eine Ware bestimmter Pro¬ 
venienz von anderen ähnlichen Waren 
zu unterscheiden. So kennt jedermann 
die „Union-Briketts“ zum Unterschied 
von anderen Arten Preßkohle. Bei den 
Arzneimitteln hat das Recht des Wort¬ 
schutzes neben sonstigen Übelständen 10 ) 
auch dazu geführt, daß jede nur 
irgend denkbare Arzneimischung — so¬ 
weit sie haltbar ist — fabrikmäßig her¬ 
gestellt und unter besonderem, neu¬ 
erfundenem Namen auf den Markt ge¬ 
bracht werden kann. Die Beispiele sind 
unzählig, wo man nachträglich im neuen 
Gewände irgendeinen alten Bekannten 
aus Rezeptbüchem usw. wiedererkannte. 
Über diesen Usus äußerte sich kürzlich 
Patentanwalt Dr. Ephraim in Berlin 
folgendermaßen: „Die häufig bekämpfte 
Gepflogenheit, bekannte Arzneimittel 
unter einer Angabe in den Handel zu 
bringen, die zu der Annahme verleitet, 
daß es sich um ein neues Arzneimittel 
handelt, würde durch das Wettbewerbs¬ 
gesetz zu bekämpfen sein. Gewöhnlich 
wird in derartigen Fällen ein Phantasie¬ 
name gewählt, der dann als Warenzeichen 
eingetragen wird. Der Gebrauch des 
eingetragenen Warenzeichens als Waren¬ 
zeichen ist selbstverständlich zulässig. 
Sobald aber die Benutzung dieses Waren¬ 
zeichens in einer derartigen Weise er¬ 
folgt, daß der Käufer das Vorliegen eines 
neuen Heilmittels annimmt, würde ein 
Verstoß gegen das Wettbewerbgesetz 
vorliegen 11 ).“ Wieviele solcher Verstöße 
aber bleiben ungeahndet! In praxi stehen 
die bisherigen Gesetze den Mißbräuchen 
im Arzneivertriebe recht hilflos gegen¬ 
über, wie eine Berliner Gerichtsverhand- 


10 ) Vergl. den Aufsatz von Rathenau. 
n ) Zitiert naeh Pharmazeutischer Zeitung 
66, 1911. S. 715. 


Digitized by t^QGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




188 


Heubner» Allerlei Heilmittel-Unheil. 


rTherapeattacto 
L Monatshefte. 


lung (gegen Bleichröder und Genossen) 
vor kurzem wieder bewies. Die An¬ 
geklagten hatten u. a. „zur Täuschung 
geeignete Heilmittelanzeigen“ veröffent¬ 
licht, "nämlich Gemische meist wertloser, 
altbekannter Drogen usw. unter neuen 
Namen zu enormen Preisen angepriesen 
und vertrieben. Trotzdem konnten sie 
nicht bestraft werden, wie es im Inter¬ 
esse des Allgemeinwohls, ja gerade im 
Interesse der ärmeren Klassen des 
Publikums erwünscht gewesen wäre, da 
die gesetzliche Handhabe fehlte. 

Ein Unterschied zwischen „Spezialität“ 
und Geheimmittel ist häufig kaum zu 
entdecken. Ja man kann sogar sagen, 
daß dies Epitheton manchem brauch¬ 
baren und in der ärztlichen Welt viel¬ 
gepriesenen Präparate zuerkannt werden 
muß, wenn man den Begriff sehr scharf 
faßt. „Geheimmittel sind gewisse, dem 
menschlichen oder tierischen Körper in 
Arzneiform einzuführende Mittel, deren 
Bestandteile, Gewichtsmengen und Zu¬ 
bereitungen nicht ohne weiteres voll¬ 
ständig und richtig und in gemeinver¬ 
ständlicher Form angegeben werden 1 *).“ 

Besondere Beachtung wurde in letzter 
Zeit von verschiedenen Seiten der Frage 
der Ersatzpräparate 13 ) geschenkt. Man 
versteht darunter solche Mittel, die als 
identisch mit irgendwelchen gangbaren 
Produkten in den Handel kommen, nur 
nicht den gleichen geschützten Namen 
führen dürfen. Am bekanntesten sind 
wohl Acetylsalicylsäure statt Aspirin, 
Diäthylbarbitursäure statt yeronal. Der 
Arzt kann es im Interesse seiner Patienten 
nur billigen und unterstützen, wenn be¬ 
stimmte wirksame Substanzen von mehr 
als einer Firma (resp. Interessengemein¬ 
schaft) hergestellt und vertrieben werden. 
Denn dadurch verlieren die w’ort- 
geschützten Fabrikate ihre Monopol¬ 
stellung, und die Wohltat ihre Wirkung 
läßt sich für geringeren Preis beschaffen. 

Daß auch hier der Namenschutz große Un¬ 
bequemlichkeiten für den Arzt mit sich bringt, 
wurde früher 14 ) schon erörtert; die Häufung der 

13 ) Urteil des Oberlandesgerichts Dresden, 
13. VI. 1907. Annalen desselben 29, S. 295. 
Zitiert nach Gesundheitslehrer 14, 1911. S. 94. 

,s ) Vergl. auch die Ausführungen von Rathe¬ 
nau zu dieser Frage auf S. 180. 

,4 ) Diese Monatshefte 25, 1911. S. 402. 


Bezeichnungen für ein und dasselbe wirksame 
Molekül wirkt verwirrend. Führt doch sogar 
das neue deutsche Arzneibuch für Adrenalin 
außer diesem noch vier verschiedene Namen auf, 
während im Handel noch weit mehr Vorkommen. 

Voraussetzung für eine Bevorzugung 
der Ersatzpräparate muß natürlich sein, 
daß sie in der Tat dasselbe sind, wie 
die wortgeschützten „Originalpräparate“. 
Die Inhaber des Wortschutzes suchen 
zuweilen den Glauben zu erwecken, daß 
Ersatzpräparate immer minderwertige 
Ware darstellten und an Reinheit, Zu¬ 
bereitungsweise usw. hinter den Original¬ 
marken zurückblieben. Das trifft durch¬ 
aus nicht zu, wie Linke am Beispiel 
des Aspirinersatzes kürzlich in diesen 
Monatsheften 15 ) nach wies. Leider läßt 
sich der Satz aber auch nicht umkehren, 
sondern es ist Tatsache, daß viele als 
gleichwertig bezeichnete und in den 
Handel gebrachte Mittel in bedenklicher 
Weise von den Originalpräparaten ab¬ 
weichen. Da finden sich Substanzen, 
die unrein sind, d. h. mit beträchtlichen 
Mengen wertloser, ja sogar unerwünscht 
wirkender Stoffe vermischt sind —, 
abgeteilte Arzneiformen, besonders Ta¬ 
bletten, die in ihrer Dosierung von der 
aufgedruckten Angabe und untereinander 
stark abweichen —, oder auch sonstige, 
für den therapeutischen Zweck un¬ 
günstige Eigenschaften (schlechte Zerfall- 
barkeit u. dergl.) aufweisen. Eine Zu¬ 
sammenstellung von Untersuchungen, in 
denen für eine große Zahl von Ersatz¬ 
präparaten solche Verfälschungen quali¬ 
tativer oder quantitativer Natur nach¬ 
gewiesen worden sind, hat 0. Hübner- 
Mannheim 16 ) gegeben. Darum hatDiehl 17 ) 
durchaus recht, wenn er sich nachdrück¬ 
lich gegen einen Gebrauch wendet, der 
während einer Periode des Mißverständ¬ 
nisses nach Einführung des neuen Arznei¬ 
buchs vorübergehend — doch wie es 
scheint in merklichem Umfange — ein¬ 
gerissen war, daß nämlich in Apotheken 
statt eines verordneten Original¬ 
präparats ohne weiteres irgendein Ersatz¬ 
präparat verabreicht wurde; dabei ist — 

15 ) 25, 1911. S. 664. 

lü ) Zeitschr. für angewandte Chemie 24,1911- 
S. 1393. 

I7 ) Deutsche med. Wochenschrift 87, 1911- 

S. 1565. 
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ganz abgesehen von allen gesetzlichen 
Vorschriften — die Gefahr nicht von der 
Hand zu weisen, daß der Patient ein 
schlechter wirksames, bekömmliches 
nsw. Mittel erhält, als ihm der Arzt zu¬ 
gedacht hat. 

Nun wäre es aBer doch verkehrt, 
wenn man annehmen wollte, ein „Original¬ 
präparat“ sei unter allen Umständen frei 
von solchen Mängeln. Es kann auch 
Vorkommen, daß Ersatzpräparate besser 
sind als die Originalmarken, wie Seel 
und Friederich an dem sattsam be¬ 
kannten Pyrenol (Proben aus dem Jahre 
1909) nachgewiesen haben 18 ). In der 
Münchener medizinischen Wochenschrift 
beklagte sich A. Baer-Wienerwald 19 ) 
darüber, daß die Zahnpaste „Pebeco“ 
ihre Zusammensetzung (Gehalt an 
chlorsaurem Kalium) plötzlich änderte, 
den alten Namen aber unverändert bei¬ 
behielt. Langer 30 ) wies nach, daß die 
Scopolaminlösungen in Ampullen je nach 
ihrem Alter recht verschiedene Wirk¬ 
samkeit besitzen. 

Es kann kein Zweifel sein, daß wir 
Ärzte allerlei ehrliche und triftige Gründe 
haben, mit den jetzigen Zuständen im 
Arzneivertriebe unzufrieden zu sein. 
Diese Unzufriedenheit wird uns zuweilen 
von Apothekern, immer und kräftig aber 
von der Industrie übelgenommen. Den¬ 
noch handelt es sich für uns um durch¬ 
aus ernste und ethisch hoch zu wertende 
Fragen. Die zuweilen angedeutete An¬ 
sicht, als ob wir nur darum bange seien, 
daß sich das Publikum mit den „Heil¬ 
mitteln“ nicht allzuviel selbst „kuriere“ 
und so den Arzt mehr und mehr über¬ 
flüssig mache, ist gar zu lächerlich, als 
daß sie diskutiert zu werden brauchte. 
Etwas nichtiges steckt allerdings darin: 
es erschwert und verhindert unter 
Umständen die Anwendung der ärzt¬ 
lichen Kunst, wenn ein Kranker wo¬ 
möglich heimlich sich selbst Arzneien 
verordnet, ja wenn er auch nur durch 
Beklame usw. bereits zugunsten be¬ 
kannter Präparate suggestiv beeinflußt 
ist. Es wird von unseren Gegnern doch 
allzuoft verkannt, wie beträchtlich der 
~0 - 

**) Pharmazeutische Zentralhalle 1911. Nr. 
38 —42. S. 21 des Sonderabdrucks. 

19 ) 68, 1911. S. 2424. 

*) Diese Monatshefte. 

Th.H. 1912. 


Umfang psychischer Faktoren bei jeder 
Therapie ist, und welches innere Recht 
wir haben, uns gegen jede Art von Ein¬ 
mischung in das Feld unserer Berufs¬ 
tätigkeit zu wehren. Und geradezu eine 
böse Verdrehung der Wahrheit ist es, 
wenn die „suggestive Wirkung“ zu¬ 
gunsten von allerlei unwirksamen oder 
gar schwindelhaften Präparaten aus¬ 
gebeutet wird, wie es geschehen ist; 
denn dabei wird ja gerade das nicht be¬ 
rücksichtigt, was für jede suggestive 
Behandlung kranker Menschen von fun¬ 
damentaler Bedeutung ist, die Indivi¬ 
dualität. Welches Unheil durch der¬ 
artige „ Suggestivtherapie “ an gerichtet 
wird, besonders durch Anpreisen „nerven¬ 
stärkender“ Präparate, davon wissen Ner¬ 
venärzte manches zu sagen. Recht ansehn¬ 
liche „Erfolge“ scheint in dieser Hinsicht 
das Wort „Lecithin“ erwirkt zu haben. 

Immerhin ist das nur eine Seite der 
Angelegenheit. Ganz allgemein haben 
wir die ungeschriebene Pflicht, kranke 
Menschen, die sich uns anvertrauen, zu 
schützen vor einer Ausbeutung dieses 
ihres hilfsbedürftigen Zustandes. Schon 
gegen unnötige, übermäßige Verwen¬ 
dung von Arzneien haben wir uns zu wen¬ 
den, viel mehr aber natürlich noch gegen 
unreelle (zu teure, falsch deklarierte), 
wertlose und gar verfälschte „Heil¬ 
mittel“. Dabei steht gar nicht nur das 
Wohl unserer einzelnen Patienten auf 
dem Spiele, sondern auch unsere eigene 
Orientierungsmöglichkeit über den Ver¬ 
lauf der Krankheitsfälle, ja sogar Sinn 
und Vernunft unserer pharmakothera- 
peutischen Bestrebungen überhaupt! Das 
häufig geäußerte Verlangen nach richtiger 
Deklaration der Arzneipräparate ent¬ 
springt ja doch nur dem Bedürfnis nach 
möglichster Klarheit, dem Bedürfnis, „zu 
wissen, was man tut“; denn manche der 
verpönten Geheimmittel sind — nach 
ihren Wirkungen betrachtet — durch¬ 
aus brauchbar. 

Was können wir Ärzte nun tun, da¬ 
mit die Zustände im Axzneivertriebe sich 
bessern und unseren Wünschen gerecht 
werden? Von Apothekern wird uns da 
gewöhnlich der Rat erteilt, wieder mehr 
Rezepte nach altem Muster und weniger 
Fabrikpräparate zu verordnen. Auch 
manche Kollegen nähern sich diesem 

16 
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Rate, wie z. B. Neuhaus-Hagen i. W. in 
einem kürzlich erschienenen Artikel über 
die Verordnung von differenten Mitteln 
in Tablettenform 21 ). Er hält es für besser, 
wenn solche Tabletten nicht in Original¬ 
packung verschrieben, sondern jedesmal 
vom Apotheker selbst angefertigt würden; 
zum mindesten sollten die Originalröhr¬ 
chen vom Apotheker signiert werden. 

Zweifellos sind solche Vorschläge der 
Beherzigung sehr wert. Daß der heutigen 
jüngeren Generation der Sinn für die 
individuelle Dosierung, auch für die 
individuelle Kombination wirksamer 
Substanzen ein wenig abhanden ge¬ 
kommen ist, läßt sich kaum leugnen, 
ebensowenig aber auch, daß damit 
manche Gelegenheit zu höchst wirksamer 
Linderung von Krankheitsbeschwerden 
verpaßt wird. Darum müssen heute 
manche Dinge besonders hervorgehoben 
werden, die sonst Selbstverständlich¬ 
keiten waren, wie z. B.: „Jeder Herz¬ 
kranke braucht seine Dosis Digitalis.“ 

Trotzdem bin ich nicht der Meinung, 
daß wir die Entwicklung zurückdrängen 
sollen oder auch nur können. Die Fort¬ 
schritte, die die pharmazeutische Industrie 
uns auch in bezug auf Arznei formen 
gebracht hat, können wir nur begrüßen, 
besonders wenn wir dabei eine Verein¬ 
fachung der Verordnungsweise gewinnen. 
Sterilisierte, dosierte Lösungen in Am¬ 
pullen z. B. möchte wohl niemand mehr 
vermissen. Ebensowenig finde ich irgend 
etwas daran auszusetzen, daß viel¬ 
gebrauchte Medikamente in Tabletten¬ 
form fertig in die Apotheke kommen. 
"Wünschenswert erschiene mir dabei nur, 
daß von jedem Mittel nicht nur eine 
Dosis vorhanden ist, sondern Tabletten 
z. B. zu 0,1, 0,2, 0,5 g usw., damit dem 
Arzte die Möglichkeit individueller 
Dosierung besser gewahrt bleibt. 

Eine fundamentale Änderung werden 
wir Ärzte durch unsere Verordnungs¬ 
weise nicht herbeiführen; mir scheint 
vielmehr die Verordnungsweise von den 
allgemeinen Zuständen abzuhängen, nicht 
umgekehrt. Damit wirklich bessere 
Zeiten kommen, können und müssen wir 
nach drei Richtungen zu wirken suchen: 


Jl ) Ärztliches Vereinsblatt. — Zitiert nach 
Pharmazeut. Ztg. 56, 1911, S. 907 u. 935. 


Wir müssen erstreben: 

1. Änderung der gesetzlichen Be¬ 
stimmungen über den Wort¬ 
schutz für Heilmittel. 

2. Einfluß auf die Verleger der 
medizinischen Fachzeitschrif¬ 
ten in der Richtung, daß deren 
Inserate über Heilmittel etwas 
weniger durch Rücksichten auf 
die Fabrikanten und etwas mehr 
durch Rücksichten auf die 
Leser diktiert werden. 

3. Errichtung einer Zentralprü¬ 
fungsstelle für Heilmittel, die 
nicht in den Apotheken selbst 
angefertigt werden. 

Ad 1: In ausführlicher Begründung 
und unter vollem Überblick über alle in 
Betracht kommenden Momente hat als 
ganz besonders berufener Sachverstän¬ 
diger Herr Regierungsrat Dr. Rathenau 
in dem vorausgehenden Aufsatz diesen 
Punkt behandelt. Seine Vorschläge 
gehen im wesentlichen dahin: einmal, 
eine Prüfung der neu einzutragenden 
Wortzeichen daraufhin vorzunehmen, ob 
sie sich vom medizinisch-pharmakolo¬ 
gischen Standpunkt aus zur Benennung 
der betreffenden Arzneipräparate eignen; 
zum andern, solche Worte als ge¬ 
schützte Zeichen zu löschen, die zur 
allgemein üblichen und notwendigen 
Bezeichnung für bestimmte Produkte 
„entartet“ sind. 

Die Realisierung dieser Vorschläge 
würde schon eine wesentliche Besserung 
bedeuten; darum sollten es sich alle be¬ 
rufenen ärztlichen Instanzen dringend 
angelegen sein lassen, sie bei passender 
Gelegenheit energisch zu unterstützen. 

Sämtliche Wünsche, die nach meiner 
Ansicht vom ärztlichen Standpunkt aus 
geltend zu machen sind, wären damit 
allerdings noch nicht erfüllt. Besonders 
ein Punkt ist es, in dem ich über die 
Änderungsvorschläge Rathenaus hin¬ 
ausgehen möchte: es widerstrebt durch¬ 
aus unseren beruflichen Interessen, wenn 
ein und dieselbe wirksame Substanz eine 
ganze Anzahl von Namen trägt, wie es 
auch nach Durchführung von Rathenaus 
Plänen noch möglich wäre. Denn das 
führt unfehlbar zu Verwirrung, und 
diese ist es nicht, die wir am Kranken¬ 
bett bei Einleitung einer Therapie und 
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bei Beurteilung unserer Erfolge brauchen 
können. Wir sollten versuchen, darauf 
hinzuwirken, daß für bereits bekannte 
Mittel überhaupt keine neue Bezeich¬ 
nung geschützt wird und für neue 
Mittel nur einmal ein Name; als 
„Warenzeichen“ sollten dann nur noch 
Zusatz bezeichnungen zugelassen wer¬ 
den. Auch ein derartiges Verfahren 
könnte zweifellos so ausgestaltet werden, 
daß die verdienten Schöpfer neuer, wert¬ 
voller Heilmittel den Lohn ihrer Mühen 
davontragen. 

Fast wichtiger noch als bei reinen 
Substanzen scheint mir das genannte 
Postulat bei Präparaten, die ein Ge¬ 
menge mehrerer wirksamer oder wirk¬ 
samer und indifferenter Stoffe darstellen. 
Man denke an die Konvolute von Namen 
für Kopfwehmittel (Gemische von Anti- 
pyrin und Koffein usw.), für adrenalin¬ 
haltige Lokalanästhetika, für Mutter- 
kompräparate usf. Man mag aner¬ 
kennen , daß besonders brauchbar zu¬ 
sammengestellte Gemenge erstmalig einen 
geschützten Namen erhalten, der natür¬ 
lich möglichst nach den von Rathenau 
angedeuteten Grundsätzen zu wählen 
wäre. Den Dutzenden von Nachahmun¬ 
gen, die sich regelmäßig einzustellen 
pflegen, und die sich meist ein wenig, 
doch nur ganz unwesentlich von ihrem 
Vorbild unterscheiden, sollte ein weiterer 
neuer Name versagt werden. Erst dann 
wurde Klarheit und wirkliche gegen¬ 
seitige Verständigung auf dem Gebiete 
der modernen Arzneitherapie möglich sein. 

Ad 2: Jedem Leser medizinischer 
Fachzeitschriften ist es bekannt, daß 
deren Inserate und Prospekte vielfach 
den ehrlich gemeinten Bemühungen um 
Wahrheit und Fortschritt, wie sie im 
redaktionellen Teil zu Wort kommen, 
geradezu hohnsprechen. Vor kurzem 
hat das Journal of the American 
Medical Association, das selbst nur 
sorgfältig kontrollierte Inserate auf- 
nimmt, über diese etwas beschämende 
Tatsache mehrfach geklagt* 2 ); ein Ab¬ 
schnitt dieser Ausführungen, die auch 
für uns manches Beherzigenswerte ent¬ 
halten, sei hier wiedergegeben: „Das 
enorme Geschäft in wertlosen und be- 


B ) 57, 1911, S. 2013, 2087. 


trügerischen Spezialitäten ist ungesund 
und künstlich gezüchtet. Die Unter¬ 
stützung medizinischer Zeitschriften 
durch Inseratenaufträge macht es prak¬ 
tisch unmöglich, die Wertlosigkeit vieler 
Präparate und die Gewissenlosigkeit 
ihrer Anpreisung ins allgemeine Bewußt¬ 
sein zu bringen. 

Wenn stets die Wahrheit — und 
nur die Wahrheit — über die Speziali¬ 
täten gesagt würde, so würden alle 
Übelstände, die jetzt mit ihrem Ver¬ 
triebe verknüpft sind, verschwinden. 
Aber die Wahrheit wird nie gesagt 
werden, solange das Gros der medizini¬ 
schen Fachpresse unter dem verderb¬ 
lichen Einfluß der Arzneimittelinter¬ 
essenten steht. Und die Fachpresse wird 
unter diesem Einfluß bleiben, bis der 
ärztliche Stand selbst sich schützt und 
verlangt, daß der Inseratenteil der Fach¬ 
zeitschriften rein und frei von Betrug 
bleibt. Die ganze Frage liegt schließ¬ 
lich im Bereich der Verantwortlichkeit 
jedes einzelnen Arztes. Solange sich 
Ärzte medizinische Zeitschriften gefallen 
lassen, die in all ihren Unternehmungen 
mit dem Gelde der Geschäftsleute ar¬ 
beiten, die an schwindelhaften Arznei¬ 
mitteln verdienen, so lange werden 
schwindelhafte Arzneimittel in Blüte 
sein — nicht länger.“ 23 ) 

Ad 3: In letzter Zeit haben sich schon 
Henius 24 ) und E. Seel 25 ) für staatliche 
Prüfungsstellen eingesetzt. Seel ist wegen 
seines Artikels in pharmazeutischen 
Kreisen lebhaft angegriffen worden, vor 
allem wohl wegen einer ungeschickten 
Ausdrucks weise, durch die sich die Apo¬ 
theker als Stand herabgesetzt fühlten. 
In der Sache hat Seel mit seinen Aus¬ 
führungen durchaus recht: „Der zur Zeit 
bestehende Kampf zwischen Apotheker- 


23 ) Um kein Mißverständnis bei unseren Lesern 
anfkommen zu lassen, sei bemerkt, daß die Re¬ 
daktion unserer Zeitschrift dem Verleger völlig 
freie Hand in der Aufnahme von Inseraten läßt, 
obwohl dieser eine Kontrolle darüber der Re¬ 
daktion anbot. Eine wirksame Besserung des 
Inseratenwesens erscheint uns ohne eine größere, 
zentralisierte Organisation nicht durchführbar; 
die Errichtung einer solchen Organisation be¬ 
trachten wir jedoch als höchst erwünscht. 

* 4 ) loco citato. 

23 ) Zeitschr. für angewandte Chemie 24» 1911. 
S. 1997 u. 2054. 
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und Fabrikware dürfte aus verschiedenen daß sie offiziell als etwas anderes er- 


Gründen den Fabriken den Sieg bringen, 
zumal der Zug der Zeit auch in der 
Pharmazie dahin geht, möglichst alle 
Waren fabrikmäßig, hygienisch einwand¬ 
frei, gut und billig herzustellen; dazu 
kommt noch, daß viele Präparate gleich¬ 
mäßiger und wirksamer und wegen der 
Arbeitsteilung in der Fabrik billiger als 
in der Apotheke bereitet werden, ganz 
abgesehen davon, daß gerade die häufig 
gebrauchten, rein chemischen Prä¬ 
parate gar nicht mehr im Apotheken¬ 
laboratorium dargestellt werden können 
oder infolge der Patent- und Waren¬ 
zeichengesetze dort nicht hergestellt 
werden dürfen. Daß der Staat, der Zeit 
folgend, diesen Umständen im Interesse 
des arzneibedürftigen Publikums Rech¬ 
nung tragen und sowohl Apotheker¬ 
ais auch Fabrikware einer Kontrolle 
unterstellen muß, dürfte keinem Zweifel 
unterliegen usw.“ 

Wirklich hat sich die Aufgabe und 
Bedeutung der Apotheken in unserer 
Zeit verschoben und zwar in einer Weise, 


scheinen, als sie in Wahrheit sind 36 ). Der 
ursprüngliche Sinn dieser Institution war 
ja der, daß eine Stätte der Kontrolle 
über Art und Menge der heilsamen Stoffe 
geschaffen werde, die einem Kranken 
verabreicht werden sollten. Diese Kon¬ 
trolle kann heutzutage der Apotheker 
über eine ganze Reihe von ihm ver¬ 
kaufter Mittel nicht mehr ausüben — 
gleichgültig aus welchen Gründen. Des¬ 
halb ist es nicht nur eine Forderung 
der Kultur, der Hygiene, des Rechtes, 
sondern auch der Logik, daß ihm die 
Kontrolle solcher Mittel ab genommen 
werde; eine andere Instanz muß die 
Kontrolle üben und ihm Garantie bieten. 
Bei der staatlichen Prüfung der Heil¬ 
sera hat sich doch ein solches Verfahren 
mit Leichtigkeit einführen lassen und be¬ 
währt. Ein großer Teil der in diesem 
Artikel gestreiften Übelstände würde da¬ 
mit beseitigt werden, zugleich aber auch 
I eine Quelle dauernder Disharmonien 
| zwischen Industrie, Apothekern und 
1 Ärzten. 


Referate. 


I. Allgemeines 

Neue Gesichtspunkte für winterliche Kuren 
an der See. Von K. Dove. (Zeitßchr. f. 
Balneologie, Klimatologie u. Knrortbygiene 4, 
1911, S. 495.) 

Die Grenzen nnd die Erfolge der Winterkuren 
an der Nordsee. Von M. Edel. (Ebenda, 
S. 498.) 

Winterkuren in Westerland-Sylt. Von Dr. 
Nicolas. (Ebenda, S. 501.) 

Einer allgemeinen Einführung der Winter¬ 
kuren an der Nordsee stehen entgegen die 
Einförmigkeit des Lebens, die Unmöglichkeit 
des Wintersports, die Länge der Abende und 
die verhältnismäßig geringe Insolation. Die 
Nordseebäder besitzen das mildeste Winter¬ 
klima von Deutschland (NB. rein thermo- 
metrisch betrachtet). Abgesehen von der 
Temperatur sollen sich Sommer und Winter 
klimatisch kaum unterscheiden. Charakte¬ 
ristisch sind die geringen täglichen Tem¬ 
peraturschwankungen. In Frage kommen für 
Nordseewinterkuren hauptsächlich Kinder, Er¬ 
wachsene nur mit großer Auswahl. Winter- 


über Therapie. 

kuren sind Dauerkuren; deshalb geben alle 
Krankheiten, die eine Dauerkur an der Nord¬ 
see verlangen, wie Asthma bronchiale, all¬ 
gemeine Nervosität, chronischer Bronchial¬ 
katarrh, Knochentuberkulose, Indikationen ab 
auch für die Winterkur. Ein Hauptgebiet 
für die Winterkuren an der Nordsee ist die 
| Bronchialdrüsentuberkulose der Kinder. Was 
die Erfolge in den Heilstätten an der Nord¬ 
see anbelangt, so sind dieselben nach An¬ 
gabe der Verfasser im Sommer und Winter 
gleich. van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Über den Einfluß des Höhenklimas auf den 
Ernährungszustand. Von Dr. A. von Planta 
in St. Moritz. (Zeitschr. f. Balneologie, Klima¬ 
tologie and Kurortbygiene 4, 1912, S. 538.) 
Des Verfassers Erfahrungen bestätigen 
die allgemeinen Kriterien über den Einfluß 

26 ) Vergl. auch hierzu die Ausführungen von 
[ Rathenau S. 180/181. 
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des Hochgebirgsklimas auf den Stoffwechsel. 
Regerer Stoffumsatz macht sich besonders bei 
wachsenden Individuen geltend und ist da 
am größten, wo die GewichtsVerhältnisse am 
weitesten von der Norm abweichen. Die 
Tendenz, die Gewichtszahlen normalen Werten 
zu nähern, soll sowohl bei unterernährten ! 
als bei fettsüchtigen Individuen in Erscheinung 
treten. Hierzu ist zu bemerken, daß, wie 
auch aus den Angaben des Verf. ersichtlich, 
ein Reihe ubiquitärer Faktoren diese Tendenz 
beeinflussen. van Oordt (Bad Rippoldsau.) 

Die Indikationen des Bad Kolberger Sprudels 
(Sachsen-Meiningen). Von Carl Schütze 
in Bad Kosen. (Berl. klin. Wochenschr. 48, 
1911, S. 221 7.) 

Seit 1907 erfreut sich das Herzogtum 
Sachsen -Meinigen einer sulfatischen Koch¬ 
salztherme (Temp. 36,25° C) mit Jod- und 
Bromgehalt. Der von Bad Kolberg bei 
Koburg gelieferte Sprudel enthält aber auch 
reichlich Kalzium und Magnesiumhydro- 
karbonat; durch diese wird nach Schützes 
Ansicht vielleicht eine starke Phagozytose 
erregt, die zum Verschwinden von Albu¬ 
minurien bei ebron. parenchymatöser Ne¬ 
phritis nach Infektion beiträgt. Guten Einfluß 
der Trinkkuren sah Verf. ferner nicht nur 
bei Diabetes, sondern auch in mehr als 
100 Fällen aus anderen Krankheitsgebieten. 
Zur strengen Abgrenzung des Indikations¬ 
kreises genügen die Erfahrungen noch nicht. 

Emil Neißer (Breslau). 

Oer Tropenarzt. Von Dr. med. Hey in Bückeburg. 

2. völlig umgearbeitete Aufl. Wismar i. M., Hin- 
storff, 1912. 

„Der Tropenkurpfuscher“ müßte dieses 
435 Seiten starke Buch eigentlich heißen, 
aber dann würden es wahrscheinlich nur 
wenige Leute lesen, und den meisten bliebe 
es unbekannt, daß Keuchhusten mit „Dro- 
serin“, Gicht mit „Expulsin“, Syphilis mit 
.Svphiliselixir“, Malaria mit „Malaria¬ 
tabletten“ oder dem „16-Kräutertee“ be¬ 
handelt werden muß. Diese sowie andere 
Spezialmittel gegen Gonorrhoe, Menstruations¬ 
beschwerden, Haarausfall, Fettleibigkeit, 
Schwindsucht usw. werden in dem Buch 
warm empfohlen und sind zu beziehen von 
einer Firma, deren „Fachleitung“ in des 
Verfassers Händen liegt. Es ist dies übrigens 
dieselbe Firma, die Rad-Io vertreibt! — 
Danach i9t es nicht weiter überraschend, 
daß Hey die Schulmedizin verwirft; nach 
ihm hat es „oft den Anschein, als wünschten 
die Arzte, das Volk möge in Unklarheit ver¬ 
bleiben, damit es nie an Krankheiten fehle“. 
Auch die Bakteriologie kommt bei ihm 


schlecht weg: »Wer hat denn heute noch den 
Glauben an Behrings Diphtherieserum?“ 
Wortbildungen wie „der sogenannte Ur- 
8 ach er der Krankheit“ und Tierversuche 
„der kindigsten Art“ vervollständigen den 
sehr ungünstigen Eindruck des Buches. 

W. Fomet (Berlin). 

Neue Mittel. 

Embarin, ein neues Antisyphilitikum. Von 
Dr. Heinr. Loeb. Aus d. Abt. f. Haut- u. 
Gescblechtskrankh. d. Städt. Krankenhauses in 
Mannheim. (Med. Klinik 7, 1911, S. 1853.) 

Embarin (von Heyden-Radebeul), eine 
Losung von merkurisalizylsulfonsaurem Na¬ 
trium, enthält 3 Proz. Quecksilber, das sind 
0,03 g im ccm. Verf. hat für eine Kur 
15 subkutane Einspritzungen ä 1,2 ccm in 
23 Tagen, das sind pro die 0,024 g Hg, im 
ganzen 0,54 g Hg, in Anwendung gebracht. 
Zur Ausscheidung im Urin gelangte während 
der Kur in 2 untersuchten Fällen */ 4 — ! /s 
der eingeführten Quecksilbermenge. Nach 
Anwendung des Präparates in annähernd 
100 Fällen urteilt Verf., daß der Heileffekt 
meist ein guter war. Nebenerscheinungen 
wurden keine beobachtet: Keine Albumin¬ 
urien, keine intestinalen Störungen, in seltenen 
Fällen Stomatitis schwachen Grades, bei sen¬ 
siblen Personen schnell vorübergehende Tem¬ 
peratursteigerungen. Am Ort der Applikation 
traten keinerlei Reizung usw. oder Schmerzen 
auf. Dem Präparat ist pro ccm 0,005 g 
Akoin zugesetzt zur Anästhesierung. 

Heimann (Göttingen). 

Eisensajodin in der Kinderpraxis. Von Carl 
Beek. Aus dem Kinderheim in Frankfurta. M. 
(Archiv f. Kinderheilkunde 56, 1911, S. 306.) 

Verf. hat das Präparat bei ca. 100 Säug¬ 
lingen und Kindern angewendet, von denen 
aber nur 25 genau beobachtet wurden. Von 
diesen sind 5 Fälle ausführlich mitgeteilt, 
die besonders elende Kinder betrafen. Die 
beobachteten Erfolge bestanden in Gewichts¬ 
zunahme, Besserung des Ernährungszustandes 
und in einem Steigen des Hämoglobingehaltes 
(nach T a 11 q v i s t bestimmt). Nur bei schweren 
Rachitikern versagte das Mittel. 

Niemann (Berlin). 

Beobachtungen zur Eisentherapie. Von H. 
Roeder in Berlin. (Archiv f. Kinderheilkunde 
56, 1911, S. 256.) 

Verf. hat bei Kindern zwischen 7 und 
12 Jahren in Fällen von Anämie und Chlo¬ 
rose, von denen 6 kurz und ohne Blutbefunde 
mitgeteilt werden, das Präparat Ferroglidin 
angewandt und eine Besserung des Allgemein- 
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zustandes (Gewicht, Aussehen, Muskeltonus, 
Hautturgor, Verschwinden von Mattigkeit 
und Reizbarkeit) danach gesehen. Er stellte 
ferner Resorptionsversuche an Kaninchen an. 
Die entblutete Leber Von mit Ferroglidin ge- I 
fütterten Tieren zeigte einen mehr als doppelt j 
so hohen Eisengehalt als die der normalen | 
Kontrolliere. Niemann (Berlin). | 

I 

Rheopurgin. Von Dr. Baedeker in Berlin. (Allg. | 
mediz. Zentral-Zeitung 1911, S. 683.) | 

Das von den Rhabarberwerken Bruch in 
Wiesbaden hergestellte Mittel besteht aus | 
einer Kombination von Rhabarberwurzel und i 
Phenolphthalein. I 

Da Phenolphthalein allein oft Neben- | 
erscheinungen wie z. B. morgendliche Mattig- j 
keit macht, die angeblich bei gleichzeitigem j 
Zusatz eines Stomachikums niemals auftreten(?), i 
so ist in diesem Präparat Rhabarberwurzel bei- j 
gegeben, und zwar in einer Dosis, bei welcher I 
der Bitterstoff des Rhabarbers am besten zur 
Geltung kommen soll. 

Jede Tablette von der meist in Betracht j 
kommenden Nr. II enthält Radix Rhei pulv. 
0,2 und Phenolphthalein 0,1. Thielen. I 

Das Chocolin (Michaelis), ein neues Abführ¬ 
mittel. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. A. 
Ewald in Berlin. (Zentralblatt f. d. gesamte j 
Therapie 30, 1912, S. 1.) 

Chocolin enthält Phenolphthalein (0,6) 
und Manna (5 g) in 100 g Kakao. Ewald | 
begrüßt diese neue „Aufmachung“ eines Ab- i 
führmittel8 nicht nur der Nährwirkung wegen, | 
die bei der Zuführung erzielt wird, sondern | 
auch darum, weil ihm seine Eigenschaft als j 
Medikament nicht so auf der Stirn geschrieben 
steht. 3 — 4 Teelöffel sollen in eine Tasse 

heißer Milch eingerührt werden; bei einer 
nicht zu hartnäckigen Obstipation wird in 
der Regel innerhalb der nächsten zehn bis 
zwölf Stunden ein ausgiebiger weicher, meist 
geformter und nicht breiartiger Stuhl erzeugt, 
welcher ohne vorhergängige Leibschmerzen 
unter leichtem Stuhldrang wie eine normale 
Entleerung erfolgt. Emil Neißer (Breslau). 

Über die Wirkung des Hormonais anf die 
Darmbewegung. Von A. von Sabatowski 
in Lemberg. Aus dem pharmakol. Institut und 
der mediz. Klinik. (Wiener klin. Wochenschr. 
25, 1912, S. 116.) 

Die Ergebnisse der Tierversuche des 
Verf., (angestellt an einem gesunden Hunde 
bei intramuskulärer Einverleibung des Hor¬ 
monais, am überlebenden Katzendarm, an 
Hunden mit Dünndarmfistel und Hunden im 
Operationsversuch) lassen sich dahin zu- i 
sammenfassen, daß Hormonal bei intravenöser | 


Einspritzung eine bedeutende, aber kurz¬ 
dauernde Blutdrucksenkung im Gefolge hat 
während welcher das Blut ungerinnbar wird, 
häufig Speichelfluß eintritt, und die Darm¬ 
bewegungen etwas angeregt werden, aber 
ohne jede Fern Wirkung, selbst bei öfterer 
Applikation; die Wirkung ist eine rein zen¬ 
trale und wird auf dem Blutwege herror- 
gerufen; eine direkte Einwirkung des Mittels 
auf Darmwand und Auerbachsche Ganglien 
findet nicht statt. Bei intramuskulärer Appli¬ 
kation sind die genannten Erscheinungen 
kaum angedeutet; 8 Versuche mit intra- 
glutäaler Einverleibung von Hormonal bei 
obstipierten Kranken blieben demgemäß er¬ 
folglos. Verf. warnt auf Grund seiner Tier¬ 
versuche jedenfalls vor der intravenösen Ein¬ 
führung größerer Hormonalmengen, besonders 
nach einer Narkose, und glaubt, daß das 
Mittel keine Aussichten für die Therapie 
bietet. Alle pharmakologischen Eigenschaften 
des Mittels sprechen dafür, daß Hormonal 
das Vasodilatin Popielskis enthält und nnr 
als Vasodilatin wirkt. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Pituitrin bei schwachen Gebnrtswehen. Vod 

Dr. Genter. (Wratschebnaja Gaseta 1911, 

S. 1627.) 

Seitdem von Frankl-Hoch wart und 
Fröhlich eine Wirkung des Hypophysen¬ 
extraktes auf Uterus und Blase bei graviden 
und laktierenden Kaninchen bestätigt werden 
konnte, wurde das Pituitrinum infundibulare 
wiederholt in der Gynäkologie und Urologie 
angewandt. Foges und Hofstätter wandten 
es zuerst bei Abortus und Nachtgeburts¬ 
blutungen, Hofbauer mit sehr gutem Er¬ 
folg zur Wehenverstärkung intra partum an. 
Durch Hofbauers Resultate angeregt, wandte 
es Verf. in einer Reihe von Fällen an und 
ist zu folgenden Ergebnissen gelangt. Das 
Pituitrin, intra partum angewandt, verstärkt 
ohne Zweifel die Wehen, sowohl bei primärer 
als sekundärer Wehenschwäche. Die Wir¬ 
kung tritt meist nach wenigen Minuten 
ein, erreicht bald ihr Maximum, um nach 
1—2 Stunden wieder abzunehmen. Die 
Uteruskontraktionen sind rythmisch und 
werden von Intervallen vollständiger Ruhe 
abgelöst. In der Nachgeburtsperiode scheint 
es dem Entstehen von Atonien vorzubeugen. 
Eine schädliche Einwirkung auf die Gebärende 
bzw. auf die Frucht hat Genter auch bei 
Anwendung größerer Dosen nicht beobachtet. 
Kontraindiziert ist das Pituitrin bei größeren 
Hindernissen seitens des knöchernen Beckens 
und bei drohender Uterusruptur, ferner aber 
bei Myokarditis, Arteriosklerose und Nephritis. 

Schieß (M&rienb&d). 
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Therapeutische Technik. 

Cber ein neues Hilfsmittel der Stilltechnik. 

Von Dr. med. Hahn in Griesheim a. M. (Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 1911, S. 230 7.) 

Das von A. Stern in Frankfurt a. M. 
angegebene, vollständig aus Gummi bestehende 
Brustwarzenhütchen „Infantibus“ gestattet 
dem Kinde außer dem Saugen das direkte 
Ausmelken der Warze. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die Diätküche in der Hallenser medizinischen 
Klinik. Von Dr. H. Straßner in Homburg 
v. d.H., früherem Assistenten d. Klinik. (Zeitschr, 
f. phys. u. diät. Therap. 15, 1911, S. 193.) 

Straßner beschreibt die Handhabung 
der Diätetik im Sinne von Sternbergs 
Küchenreform und die innere Einrichtung der 
Hallenser Diätküche 1 ) und bringt außerdem 
eine eingehende Zusammenstellung der ver¬ 
schiedenen Diätformen unter Angabe ihres 
Gehalts an Nährstoffen, Kochsalz und Kalo¬ 
rien nebst Gewichts- und Preisangabe. Die 
Lektüre ist Ärzten und Pflegepersonal zu 
empfehlen. Esch. 

Eine nene Entfettungskur mittels diätetischer 
Küche. Von Wilhelm Sternberg in Berlin. 
(Fortschritte d. Mediz. 29, 1912, S. 1235.) 

Man vermeide Flüssigkeiten, die weniger 
sättigen als Appetit machen, besonders am 
Anfänge der Mahlzeit, ebenso weich gekochte 
Eier, Fischfleisch, das weniger sättigt als 
Schlachtfleisch. Bevorzugt sollen wegen des 
Volumens Vegetabilien, Gemüse, Kartoffeln 
werden. Man meide die feine mechanische 
Zerteilung in der Küche (französische Küche), 
ebenso zartes junges Fleisch, Geflügel. Am 
Platze ist grobe Kost (österreichische Küche), 
warme Küche, auch zum- Frühstück und 
abends; Umkehr der Reihenfolge der Speisen: 
1. Beginn mit Süßigkeiten, Kaffee, Kakao, 
Schokolade oder Rauchen; künstliche Er¬ 
regung von Geschmacklosigkeit durch Anästhe¬ 
sierung der Zunge, Anästhesierung der 
Nase, Erregung des Ekelgefühls durch Emetica 
in dosi refracta. Beseitigung des Hunger¬ 
gefühls durch Anästhesierung der Magen¬ 
schleimhaut. (Zu den letzten drastischen 
Ratschlägen darf Ref. wohl mehrere Frage¬ 
zeichen setzen.) Sofer. 


*) Vgl. auch Sternbergs Beschreibung der 
Küche des Darmstädter Krankenhauses. Ebenda. 
S. 169. (Ref.) 


Über Gelonida, eine neue Tablettenform, und 
ihre Verwendung bei Nerven- und Ge¬ 
mütskranken. Von Friedrich Mo er c hen. 
Aus Dr. v. Ehrenwalls Sanatorium für Nerven- 
und Gemütskranke in Ahrweiler. (Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 1911, S. 2342.) 

Verf. spricht sich in einem der Gelonida- 
form sehr günstigen Sinne bezüglich der 
größeren Zerfallbarkeit und günstigeren Re¬ 
sorption aus. Bei Veronal-Gelonida und 
speziell bei Sulfonal - Gelonida soll „nach 
den Rapporten“ (also nicht nach Selbst¬ 
beobachtung durch den Verf.? — Ref.) die 
schlafmachende Wirkung besonders gut sein, 
besser als bei Darreichung in der gewöhn¬ 
lichen Tablettenform, ja auch als Pulver. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über langdauernde Drainage der Hautödeme. 

Von Prof. W. His in Berlin. (Zeitschr. f. phys. 
u. diät. Tber. 16,1912, S. 1.) 

An Stelle der engen Southey sehen Troi- 
karts wurden zuerst die breiteren Hohlnadeln 
Curschmanns und dann der von demselben 
Autor angegebene Trichter, ein auf der Haut 
mit Pflaster befestigter Glaszylinder mit Ab¬ 
flußschlauch, verwandt. Es gibt jedoch Fälle, 
wo dieses sonst so empfehlenswerte Verfahren 
zugunsten der alten Ger har dtschen tiefen 
Inzisionen verlassen werden muß, z. B. bei 
schilfernder Haut, Ekzemneigung. Vor allem 
aber sind sie das einzige Mittel, das eine 
langdauernde Drainage der Ödeme ermöglicht. 
His beschreibt einen Fall von tuberkulöser 
„Polyserositis“, in dem es gelang, die In¬ 
zisionswunden 4 Monate lang offen und 
infektionsfrei und den auf Diät und Arznei¬ 
mittel nicht reagierenden Hydrops in erträg¬ 
lichen Grenzen zu halten. Esch. 

Über lokale Blutentziehungen. Praktisches 
Verfahren eines künstlichen aseptischen Blut¬ 
egels. Von A. de Cortes. Aus der chirurgi¬ 
schen Abteilung des städt. Krankenhauses zu 
Bergamo. (Berlin, klin. Wochenschr. 48, 
1911, S. 2205.') 

Verf. wendet (nichts Neues damit bietend) 
allda, wo eine lokale Blutentziehung not¬ 
wendig erscheint, besonders bei okulären 
(Iritis, Glaukom) und cephalo-meningealen Er¬ 
krankungen, Apparate an, die sich eng an 
die von Bier zum Zwecke der Stauungs¬ 
behandlung angegebenen anschließen, einfach 
sind und aseptisches Arbeiten gestatten. (Die 
speziellen Modelle von Dr. Block & Co. oder 
Evens & Pistor in Mailand, Bodenbach i. B., 
Cassel.) Emil Neißer (Breslau). 
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Die klinischen nnd histologischen Folgen 
eines einstündigen allgemeinen Blutstill¬ 
standes beim Menschen. Von Doc. Rene 
Sand in Brüssel. (Wien. klin. Rundschau 26, 
1912, S. 19.) 

Das Gehirn des Menschen und der Säuge¬ 
tiere kann einen bis 25 Minuten langen Blut¬ 
stillstand glatt vertragen. Nach einer län¬ 
geren Anämie kann das Gehirn seine Funk¬ 
tionen teilweise oder ganz wieder erlangen; 
der Tod ist aber doch unvermeidlich. Eine 
kürzere Anämie ist auch oft tödlich. Wenn 
man in Scheintodfällen die Herzmassage oder 
eine ähnliche Methode gebrauchen will, so 
ist es geboten, sie so schnell wie möglich j 
anzuwenden. Es ist kein Fall bekannt, wo 
die Herzmassage, 15 Minuten nach dem Herz¬ 
stillstand begonnen, zur definitiven Heilung 
führte; in 14 Fällen aber, wo das Verfahren 
vor Ablauf dieses Termins angestellt wurde, 
hat es zur dauerhaften Genesung geführt. 
Das gegen Anämie empfindlichste Organ ist 
beim Menschen wie beim Tiere das Gehirn; 
nach 8 Minuten Gehirnanämie kann der Tod 
unter schweren Veränderungen der Hirnrinden¬ 
zellen eintreten. Sofer. 

Handbuch der zahnärztlich-chirurgischen Ver¬ 
bände und Prothesen. Bd. I. Frakturen 
und Luxationen der Kiefer. Von Professor 
Hermann Schröder in Berlin. Berlin, Her¬ 
mann Meußer, 1911. 

Das stattliche Buch mit 121 z. T. sehr 
instruktiven Abbildungen gliedert sich in 
5 Abteilungen, von denen 3 den Frakturen 
und 2 den Luxationen gewidmet sind. Dem 
Arzte mögen vielleicht in Kapitel 1 und 4 
(allgemeines über Frakturen, allgemeines über 
Luxationen) gewisse Anfangsgründe etwas zu 
ausführlich behandelt sein; man darf aber 
nicht vergessen, daß das Buch sich ja zunächst 
an die Zahnärzte wendet. Was das Werk 
in seinen speziellen Teilen dagegen bringt, 
ist derart reichhaltig, daß es auch für den 
Arzt eine äußerst ergiebige Quelle bleiben 
wird. Auf therapeutische Einzelheiten im 
Referat einzugehen, ist bei der Fülle des 
Gebotenen unmöglich; die Details bedeuten 
ja schließlich auch wieder mehr Direktiven 
für den Zahnarzt. Der Wert des Hand¬ 
buches für den Arzt liegt hauptsächlich 
darin, daß der Mediziner daraus ent¬ 
nehmen kann, wann der Zahnarzt zur 
Behandlung zugezogen werden soll, 
in welcher Weise die Unterstützung 
in der Therapie erfolgen wird, und 
wag für Erfolge aus der gemeinsamen 
Tätigkeit zu erwarten sind. 

Es verdient besonders hervorgehoben zu 
werden, daß der Autor, der über ausgedehnte 


eigne Erfahrung verfügt, nicht das Heil in 
komplizierten Apparaten sucht, sondern, in 
glücklicher Weise die Resultate der zahnärzt¬ 
lichen Orthopädie hereinziehend, möglichst 
einfachen Mitteln, so z. B. dem Gummizug, 
der Gleitschiene das Wort redet. 

Alles in allem: eine wertvolle Neu¬ 
erscheinung auf dem Büchermarkt, die eine 
störende Lücke ausfüllt und für den Arzt 
! wie den Zahnarzt gleich bedeutsam ist; sie 
i dürfte zum mindesten da nicht fehlen, wo 
| öfter Verletzungen und Eingriffe am Kiefer 
Vorkommen. Von den noch ausstehenden 
3 Bänden des Handbuches aber dürfen wir 
uns nach der ersten Probe das Beste erwarten. 

Euler (Erlangen). 

Anästhesie. 

Omnopon (P&ntopon): Ein wirksames Hilfs¬ 
mittel bei der Lokalanästhesie. Von H. 
M. W. Gray in Aberdeen. (Lancet 181, 1911, 
S. 673.) 

Begeisterte Empfehlung des Pantopons 
(intramuskulär in Verbindung mit Skopolamin) 
als Vorbereitung zu operativen Eingriffen 
unter Lokalanästhesie, auf Grund reicher 
eigener Erfahrungen. Ibrahim (München). 

Über die Wirkung von Mncilaginosa-Zusätzen 
bei Lumbalanästhesie. Von Dr.E. Erhardt. 
Aus dem pharmakologischen Institut der Uni¬ 
versität München. (Archives internation. de 
Pharmacodynamie et de Therapie. 21, 1911, 
S. 213.) 

Die Injektion einer 1 °/ 0 igen Tropakokain¬ 
lösung in den Duralraum von Kaninchen 
führt stets zu einer meist tötlichen Atmungs¬ 
lähmung. Durch Zusatz von Gummilösung 
läßt sich diese einschränken, ja selbst (bei 
15 °/ 0 Gummizusatz) ganz verhindern. Dabei 
steigt die Dauer der Anästhesie sehr erheb¬ 
lich an; während sie bei reiner Tropakokain¬ 
lösung nur 25 Minuten beträgt, hält sie bei 
Zusatz von 15 °/ 0 Gummi über 1 l j Q Stunden 
an. Weiter läßt sich durch Injektion größerer 
Mengen von Gummi-Tropakokainlösung oder 
durch Beckenhochlagerung eine Anästhesie 
bis zu der Kopfregion der Versuchstiere er¬ 
reichen, ohne daß es dabei zu Atemstörungen 
käme. P. Trendelenburg (Freiburg i. B.) 

Über die Verwendung von arabinsanren 
Salzen der Kokainreihe zur Lumbal¬ 
anästhesie. Von Dr. E. Erhardt. Aus 
dem pharmakologischen Institut der Universität 
München. (Archives internat. de Pharmacody¬ 
namie et de Therapie 21, 1911, S. 227.) 

Die Kokainbasen geben mit Arabinsäure 
neutral reagierende arabinsaure Salze, die 
sich in Wasser zu einem Schleim lösen. 
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Subkutan injiziert, ist die Resorption im Ver¬ 
gleich zu den salzsauren Salzen der Kokain- 
reihe verzögert, die Anästhesie dauert ent¬ 
sprechend länger. Ebenso ist bei der Ein¬ 
spritzung des arabinsauren Tropakokains die 
Resorption eine so langsame, daß es nicht 
wie bei gleichstarker salzsaurer Lösung zu 
Respirationsstörung oder Allgemeinvergiftung 
kommen kann. Die Duralanästhesie tritt 
rascher eiD, sie reicht viel höher kopfwärts, 
dauert 2 — 4 mal länger und hat keine so 
starke Blutdrucksenkung zur Folge, wie sie 
bei der durch salzsaures Tropakokain er¬ 
zielten Anästhesie beobachtet wird. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.) 

Operative Technik. 

Technik der Thoraxchirurgie. Von Prof. Dr. 

Sauerbruch und Privatdozent Dr. Schu¬ 
macher. Berlin, Julius Springer, 1911. 97 

Seiten mit 65 Abbildungen und 18 farbigen 

Tafeln. Preis geb. M. 24,—. 

Das grundlegende Werk, das aus der 
reichen persönlichen Erfahrung Sauerbruchs 
heraus geschrieben ist, und in ausgezeichnet 
klarer präziser Weise das berücksichtigt, was 
Sauerbruch selbst als gut erkannt und er¬ 
probt hat, umfaflt einen allgemeinen und 
speziellen Teil. Im ersten Teil wird die 
Vorbereitung und Lagerung der Kranken, die 
Schmerz Stillung und Desinfektion, das Druck¬ 
differenzverfahren und die allgemeine Technik 
der Thoraxeröffnung besprochen, im speziellen 
Teil werden die Resektion der Brustwand 
mit Eröffnung der Brusthöhle, die Probe- 
thoracotomie, die Operationen wegen Ver¬ 
letzungen und Erkrankungen der Lunge 
(Lungennaht, Thorakoplastik, Chondrotomie 
nach Freund, Unterbindung von Pulmonalis- 
ästen, Resektion und Amputation von Lungen¬ 
lappen usw.), die Freilegung des Herzens und 
der großen Blutgefäße in der Brusthöhle, die 
Trendelenburgsche Operation, die Er¬ 
öffnung des vorderen Mediastinums und die 
Chirurgie des Brustteiles des Oesophagus 
erörtert. Die jedem Kapitel beigegebenen 
zahlreichen sehr instruktiven Abbildungen, 
die Schumacher sofort im Anschluß an die 
Operationen gezeichnet hat, erhöhen den Wert 
des Werkes und die Anschaulichkeit des Dar¬ 
gestellten wesentlich, und es muß hierbei die 
schöne Ausstattung des ganzen Werkes von 
seiten des Verlages dankbar anerkannt werden. 

Das Buch gibt demjenigen, der sich mit 
diesem neuen Kapitel der Chirurgie vertraut 
machen will, eine Fülle wertvoller Hinweise 
bezüglich der einzuschlagenden Wege. Wer 
mit dem Gebiet vertraut ist, findet in dem 
Buch die Resultate der reichen und vielseitigen 
Erfahrungen des Begründers der modernen 


Thoraxchirurgie, die über eine ganze Reihe 
von Fragen schon jetzt ein Urteil erlauben. 
Das Werk kann daher nur auf das freudigste 
begrüßt werden — es empfiehlt sich selbst 
am besten. Guleke (Straßburg). 

Die Verwendung der Ansaugung in der 
operativen Chirurgie. Von Prof. Fedor 
Krause, Berlin. (Med. Klinik, 7,1911, S. 2005.) 

Verf. empfiehlt die Ansaugung von Tumoren 
des Gehirns mittels Saugglas und Säugpumpe, 
um sie in schonender Weise festhalten und 
mit ihnen hantieren zu können. Dasselbe 
Verfahren eignet sich für die Lungenchirurgie, 
um in Ermangelung der Sauerbruch sehen 
Kammer und des Brau ersehen Überdruck¬ 
verfahrens bei Eröffnung der Pleura die Lunge 
vor der Retraktion zu schützen. Die mannig¬ 
faltige Verwendbarkeit des Saugglases erhellt 
auch aus der mitgeteilten Operationsgeschichte 
einer retrosternalen Struma, wo der extra¬ 
thorakale schon enukleierte Teil mit dem 
Saugglas bequem und schonend erfaßt und 
in dasselbe hineingesaugt werden konnte, so 
daß unter langsamem gleichmäßigem Zuge und 
unter Nachhilfe der in die Apertur einge¬ 
führten Finger die Herausschälung des unteren 
Poles ohne Schwierigkeiten gelang, was vorher 
ohne Anwendung des Saugglases vergeblich 
versucht worden war und nur zum Einreißen 
und Bluten des brüchigen Strumagewebes 
geführt hatte. Heimann (Göttingen). 

Drainageröhre in der Pleurahöhle, mit Hilfe 
des fluoreszierenden Schirmes entfernt 
von Fr. Huber in Newyork. (Arch. of Ped. 
28, 1911, S. 970.) 

Die Entfernung von Drainröhren, die durch 
einen unglücklichen Zufall nach Empyem¬ 
operationen in die Pleurahöhle geschlüpft 
sind, läßt sich mit Hilfe der dauernden 
Kontrolle mit dem Fluoreszenzschirm leicht 
bewerkstelligen. Ibrahim (Mönchen). 

Adhäsionen zwischen der Banchwand und 
dem Darm durch Naht mit Silberdraht 
hervorgerufen. Von 0. v. Frisch. (K. K. 
Gesellsch. d. Ärzte in Wien. 22. Dezember 1911.) 

Frisch stellt eine Pat. vor, die durch 
längere Zeit an Darmbeschwerden litt; schließ¬ 
lich stellten sich Symptome von Ileus ein. 
Bei der Laparatomie fanden sich Adhäsionen 
zwischen der hinteren Fläche der Linea alba 
und dem Darm; eine Darmschlinge war 
stranguliert. Nach Lösung der Adhäsionen 
und der Umschnürung spürte man an der 
Hinterfläche der Linea alba spitzige Erhaben¬ 
heiten, die sich als Stückchen von Silber¬ 
draht erwiesen. Sie stammten von einer 
Silberdrahtnaht, die vor einigen Jahren ge- 
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legentlich der Operation einer Nabelhemie 
angelegt worden war. Die Naht hatte durch¬ 
geschnitten , die Drahtstücke waren bis zum 
Peritoneum vorgedrungen und hatten durch 
Reizung des Darmes Adhäsionen hervor¬ 
gerufen. Sofer. 

i 

Über plastischen Ersatz der Speiseröhre. 

Von Maximilian Hirsch. (Wien. k. k. Gesell¬ 
schaft der Arzte, 3. November 1911.) 

Die Operation nach Roux (Ersatz der 
Speiseröhre durch eine ausgeschaltete Dünn¬ 
darmschlinge) hat viele Nachteile; ihr 
schwächster Punkt ist die ungenügende Er¬ 
nährung der ausgeschalteten Schlinge; trotz 
peinlichster Schonung der Gefäßanastomosen 
wird sie zumeist gangränös. Damit die Er¬ 
nährung der ausgeschalteten Darmschlinge 
gesichert ist, muß man sie viel kurzer nehmen; 
Lex er hat sie bis zur Höhe der Mamma, 
Frangenheim nur bis zum Schwertfortsatz 
hinaufbringen können; die Strecke von hier 
bis zum Halse muß dann unter Verzicht auf 
Schleimhautauskleiduog und Peristaltik durch 
einen Hautschlauch gebildet werden. Um 
nun diesen Hautschlauch zu vermeiden und 
nicht auf die ungenügend ernährte Darm¬ 
schlinge Roux' angewiesen zu sein, schlägt 
Hirsch vor, den neuen Ösophagus aus der 
Magenwand zu bilden. Das Verfahren, das 
Hirsch bisher nur am Kadaver und an 
Hunden erprobte, geht von der Gastrotomie 
nach Depage aus: Laparotomie, der Magen 
wird möglichst weit vorgezogen, nun schneidet 
er aus der vorderen Magenwand einen sämt¬ 
liche Schichten tragenden, langen, recht¬ 
eckigen Lappen mit oberer Basis aus. Damit 
möglichst viele Gefäße von den Kurvaturen 
her in ihn eintreten, sollen die beiden seit¬ 
lichen Schnitte nach oben etwas gegen die 
Kurvaturen divergieren. Dieser Lappen wird 
nach oben geschlagen und nun der Defekt 
im Magen schichtweise vernäht; indem diese 
Naht oben auf den Lappen fortgeführt wird, 
wird derselbe in sich selbst zu einem Rohr 
zusammengefaltet. Dieses Rohr bildet die 
künftige Speiseröhre. Reposition des Magen¬ 
restes, Schluß der Bauchhöhle. Der neue Öso¬ 
phagus wird im oberen Winkel aus der 
Bauchhöhle herausgeleitet, unter die Haut 
des Thorax gelagert und so hoch oben als 
möglich befestigt. Sofer. 

Verbesserte Technik der Venoperitoneostomie 

zur Heilung des Aszites. Von H. E. Castle 

in San Francisco. (Journ. of the Amer. Med. 

Assoc. 57, 1911, S. 2123.) 

Beschreibung eines operativen Verfahrens, 
das den Zweck hat, eine beiderseitige direkte 
Kommunikation der Peritonealhöhle mit den 


Venae saphenae zu erzielen. Das Verfahren 
hat sich in einem Falle am Lebenden be¬ 
währt, obwohl nur auf der einen Seite eine 
Anastomose hergestellt worden war. 

Ibrahim (München). 

Die Erfolge der Alexander-Adamsschen Ope¬ 
ration. Eine Biantwortung der von 
Dührßen aufgeworfenen Frage: „Ist 
heutzutage die Alexander-Adamssche 
Operation noch berechtigt?“') Von G. 
Sch ick eie in Straßburg. (Aus der Univer¬ 
sitäts-Frauenklinik in Straßburg i. E. (Berl. 
klin. Wochenscbr. 48, 1911, S. 2241.) 

Je strenger man bei der Auswahl der 
Fälle für die Alexander-Adamssche Ope¬ 
ration vorgeht, d. h. je sorgfältiger man Fälle 
mit Komplikationen wie chronischer Metritis, 
nachweisbaren entzündlichen Adnexerkran¬ 
kungen, mit pelveoperitonitischen Schwarten, 
ferner solche, in denen der Uterus nicht 
leicht in Anteflexion gebracht werden kann, 
ausschließt, destoweniger sind Rezidive zu 
befürchten. Kleinere entzündliche Verände¬ 
rungen verschlechtern die Resultate nicht 
wesentlich. Die Erfahrungen der Straßburger 
Klinik sprechen jedenfalls für eine unbedingt 
bejahende Antwort auf die Frage Dührßens, 
der nach Schickele auch allzusehr geneigt 
ist, gynäkologische Eingriffe unter dem Appen¬ 
dizitis-Gesichtspunkt zu beachten. Die von 
Dührßen neuvorgeschlagene Operation ist 
überdies auch nicht geeignet, mit den zur 
Lagekorrektur des Uterus verfügbaren Lapa¬ 
rotomien zu konkurrieren. 

Emil Neißer (Breslau), 
t 

Physikalische Technik. 

Das Röntgen verfahren in der Chirurgie. Von 
Dr. AibanKöhler. Berlin, Hermann Meußer, 
1911. 

| 1. Band einer Bibliothek der physikalisch¬ 

medizinischen Techniken, die Heinz Bauer 
herauszugeben beabsichtigt. Der Herausgeber 
will damit dem Bedürfnis der Nichtspezia¬ 
listen nach rascher und vollständiger Orientie- 
rungsmöglichkeit auf technischen Gebieten 
Rechnung tragen. Köhler ist dieser Auf¬ 
gabe in glücklicher Weise gerecht geworden, 
indem er den trockenen Stoff einer beschrei¬ 
benden Übersicht über ein weites Gebiet in 
ein historisches Gewand kleidete und durch 
persönliche Erfahrungen, mit charakteristi¬ 
schen Beispielen und vor allem durch eine 
lebhafte anregende Darstellungsweise belebte. 
In dieser persönlichen Note liegt der Vorzug 
des 80 Seiten starken Büchleins, in dem auch 
der Erfahrenere, wie in allen Kohlerschen 

D Referat siehe S. 53. 
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Arbeiten, Neues und Beachtenswertes findet. 
Der Anfänger wird aus dem Buch nicht 
lernen können, wie er mit seinen Apparaten 
umzugehen und wie er jede Aufnahme zu 
machen hat; aber er wird manchen erprobten 
Rat für einzelne technische Fragen und vor 
allem einen guten Ratgeber bei diagnostischen 
Schwierigkeiten finden. Besonders hervor¬ 
zuheben ist noch, dafi Köhler bei jedem 
einzelnen Gebiet die Grenzen und Möglich¬ 
keiten des Röntgenverfahrens und das Typische 
des Röntgenbefundes heraushebt. Vorzüg¬ 
liche, leider etwas sehr stark verkleinerte 
Abbildungen vervollständigen die Brauchbar¬ 
keit des Buches. Dietlen. 

Studien über die Röntgenbehandlung des 
Rückenmarks. Messung der Strahlen¬ 
menge, die das Rückenmark erhält. Von 
Dr. H.Bordier. (Archive» d’clectricite med. 19, 
1911, S. 461.) 

Versuche an einem Skelett, das mit an¬ 
gefeuchteten Gazemassen bedekt war, deren 
Dichte und Absorptionsfähigkeit den mensch¬ 
lichen Tegumenten angepaßt war, ergaben, 
daß von der einfallenden Strahlung 5 bis 
15 Proz. bei senkrechter Bestrahlung, zirka 
13 Proz. bei schräg einfallenden Strahlen bis 
zur Medulla gelangen. Die schräge Bestrah¬ 
lungsrichtung ist daher die in der Praxis 
aussichtsreichere. Dietlen. 

Mißfolgen der Radiotherapie. Sitzungsbericht 
der Societe nationale de medecine de Lyon 
vom 27. März 1911. (Archives d’electricite 
med. 19, 1911, S. 523.) 

Bericht über einen Patienten, bei dem 
21 Monate nach einer wirksamen und, wie 
es scheint, nicht überdosierten Behandlung 
eines Ekzems des Handrückens durch einen 
anerkannten Fachmann schwere ulzerös-trophi- 
sche Störungen an den bestrahlten Stellen 
aufgetreten sind, die monatelang jeder Be¬ 
handlung trotzten und den Patienten erwerbs¬ 
unfähig machten. 

Die Überempfindlichkeit ekzematöser Haut 
gegen Röntgenstrahlen ist bekannt; auch hier 
scheint es sich um diese erworbene Idiosyn¬ 
krasie gehandelt zu haben. Jedenfalls mahnt 
die Beobachtung, an deren Mitteilung sich 
eine ausführliche Diskussion angeschlossen 
hat, aufs neue, bei Ekzem nicht anders als 
ungemein vorsichtig zu dosieren, womit man 
übrigens beim Ekzem meistens auch zum 
Ziele kommt. Dietlen. 

Gin Instrumentarium zur externen Radium¬ 
behandlung. (Zentralbl. f. Röntgesstrahlen, 
Radium usw. 2, 1911, S. 405.) 

Instrumentarium von Dr. Dreuw in 
Berlin, bestehend aus Radioplan — kästchen¬ 


förmigem Radiumbehälter mit Vorrichtung zur 
Filtrierung, Sensibilisierung und Desensibili¬ 
sierung —, Radiumknopfsonde und Radium¬ 
nadel; empfohlen von Stein-Wiesbaden. 

Dietlen. 

Unsere nenn ersten nach der Methode von 
Bergoniö behandelten Fälle (elektrische 
Muskelgymnastik). Von Dr. Laquerriere 
und Nuytten. (Arch. d’electricite med. 19, 
1911, S. 453.) 

Die Verf. haben mit der Bergonieschen 
Methode 1 ) gute Resultate erzielt bei Fett¬ 
sucht und hei „Atomkern“ (muskelschwachen 
Leuten mit schlechter Zirkulation, rheumatoiden 
Schmerzen und allerlei Allgemeinbeschwerden). 
Sie rühmen vor allen Dingen die schonende 
Art der Behandlung, die kein unangenehmes 
Gefühl der Ermüdung auf kommen läßt. Bei 
Adipositas muß es mit diätetischem Regime 
kombiniert werden. Dietlen. 

Sonde für das elektrische Lavement. Von 
Dr. Delherm und Laquerriere. (Archive» 
d’electricite med. 19, 1911, S. 522.) 

Sonde aus weichem Kautschuk, über die 
eine aufblasbare Kautschukhülle zum Ver¬ 
schluß des Rectums nach außen geschoben 
ist; Zuleitung für den elektrischen Strom 
und Wasser getrennt. Hergestellt von A. Gaiffe, 
Paris. Dietlen. 

Neue Patente. 

Verfahren zur Darstellung von Methylen¬ 
azeton und seinen Homologen. Farben¬ 
fabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elber¬ 
feld. D.R.P. 242612 vom 3. Juni 1910. (Aus¬ 
gegeben am 13. Januar 1912.) 

Es wurde gefunden, daß die in bekannter 
Weise, z. B. aus Bromlävulinsäure und Brom¬ 
methyllävulinsäure, durch Abspaltung von 
Bromwasserstoff erhältliche 0-Azetylakryl- 
säure und /9-Methylazetylakrylsäure durch 
Destillation unter Atmosphärendruck oder 
durch Erhitzen mit Wasser im Autoklaven 
auf höhere Temperatur in Kohlensäure und 
Methylenazeton bzw. Methylenmethyläthyl¬ 
keton zerfallen, z. B. 

CH,. CO . CH: CH. COOH = 

ß * Asetylakryls&ure 

CH,. CO. CH : CH, + C0 3 . 

Metbylenaxeton 

Die so gewonnenen Methylenketone sollen 
hauptsächlich zur Herstellung von pharma¬ 
zeutischen Präparaten dienen. 

Schütz (Berlin). 


‘) Ref. io diesen Mooatsheften 25, 1911, S. 513. 
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Verfahren zur Darstellung eines Santalol- 
und eines Mentholäthers. Chemische Fabrik 
auf Aktien (vorm. E. Schering) in Berlin. 
D.R.P. 242 421 vom 22. Februar 1910. (Aus¬ 
gegeben am 6. Januar 1912.) 

Läßt man Chlormethyläther auf Santalol 
oder Menthol oder auf die Alkalisalze dieser 
Alkohole einwirken, so gelangt man zu thera¬ 
peutisch wertvollen Santalol- oder Menthol- 
äthern. Das nach vorliegendem Verfahren 
z. B. gewonnene Methoxymethylsantalol 
C 15 H 23 OCH 3 .O.CH 3 

stellt eine farblose Flüssigkeit dar, die bei 
152—158° bei 4 mm Druck siedet, in Wasser 
unlöslich, in organischen Lösungsmitteln da¬ 
gegen löslich ist. Durch Erwärmen mit 
Mineralsäuren, besonders in alkoholischer 
Lösung, spaltet die Verbindung Formaldehyd 
ab. Das Methoxymethylsantalol passiert den 
Organismus ohne Abspaltung von Santalol 
und reizt daher die Nieren nicht. Die Ver¬ 
bindung desinfiziert auch die Harnwege. 
Das nach dem Verfahren gewonnene Methoxy- 
methylmenthol wird durch Alkali nicht ge¬ 
spalten und reizt daher nicht die Schleim¬ 
häute des Mundes. Trotz fehlender Menthol¬ 
abspaltung wird aber die Wirkung des 
Menthols erzielt, was an der beim Verreiben 
des Präparates auf der Haut auftretenden 
Abkühlung zu bemerken ist. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Derivaten 
des Tetrahydroberberins. Dr. Martin 
Freund in Frankfurt a. M. D. R. P. 242217 
vom 15. Oktober 1910 (Ausgegeben am 2. Januar 
1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man die 
in «-Stellung durch Kohlenwasserstoffe sub¬ 
stituierten Derivate des Tetrahydroberberins 
der Alkylierung unterwirft, die erhaltenen 
Additionsprodukte in die entsprechenden 
Ammoniumbasen überführt und aus diesen 
durch Erwärmen mit Alkalien Wasser ab¬ 
spaltet. Die neuen Verbindungen entstehen 
jedenfalls in der Weise, daß die Ammonium¬ 
basen zunächst unter Verschiebung der 
Hydroxylgruppe aufgespalten und in Pseudo¬ 
basen umgelagert werden, welche dann 1 Mol. 
Wasser verlieren. Da die Aufspaltung an 
drei Stellen vor sich gehen kann, so sind 
schon für die drei hypothetischen Pseudo¬ 
basen drei Formeln denkbar. Die Verbindungen 
sollen sowohl für sich therapeutische An¬ 
wendung finden, als auch als Ausgangsstoffe 
zur Herstellung anderer therapeutisch wich¬ 
tiger Verbindungen dienen. Das Verfahren 
ist wichtig für die Herstellung des wertvollen 
Hydrastinins aus Berberin, da die nach dem 
Verfahren erhältlichen Stoffe Zwischenprodukte 
dieses Umwandlungsprozesses sind. 

Schütz (Berlin). 


Verfahren zur Darstellung von Quecksilber- 
verbindungen der Sulfamidbenzoesäuren. 
Dr. Johannes Kerb in Berlin. D.R.P. 242571 
vom23.Oktober 1910. (Ausgegebenam 12. Januar 
1912.) 

Es wurde gefunden, daß man durch Ein¬ 
wirkung von sulfamidbenzoesäuren Salzen auf 
Quecksilberoxyd oder Quecksilberkarbonat 
wertvolle Quecksilberverbindungen von großer 
Desinfektionskraft erhalten kann, die schwach 
basisch reagieren und sich durch große Lös¬ 
lichkeit in kaltem Wasser auszeichnen. Von 
den drei möglichen isomeren sulfamidbenzoe- 
sauren Salzen sind besonders das o- und das 
m-sulfamidbenzoesaure Salz in hohem Maße 
löslich, während das Salz der p-Säure bereits 
in kaltem Wasser sich zersetzt. Dagegen ist 
ein Gehalt von p-Säure in der o-Säure nicht 
schädlich, so daß auch Gemische von o- und 
p-Verbindungen die leichtlösliche Verbindung 
liefern. Die Lösungen der neuen Verbindungen 
fällen Eiweiß nicht und scheiden nur langsam 
auf Metallen Quecksilber aus. Durch Schwefel¬ 
ammonium wird in der Kälte HgS gefällt. 
Die Salze, die in Alkohol und Äther unlös¬ 
lich sind, entsprechen der Zusammensetzung: 

C 6 H 4 COO • Me. SO, NH • Hg • OH 
Anstelle von Quecksilberoxyd kann man auch 
Karbonat an wen den. Schütz (Berlin). 

Verfahren znr Darstellung von Wismutsalzen 
der Bromsubstitutionsprodukte des Re- 
sorcins. Paul Stoepelin Elberfeld. D. R. P. 
242574 vom 22. Juni 1910. (Ausgegeben am 
13. Januar 1912.) 

Während die bekannten Wismutsalze der 
bromierten Brenzkatechine ohne weiteres halt¬ 
bar sind, zersetzen sich die nach den üb¬ 
lichen Methoden hergestellten Wismutsalze 
der bromierten Resorcine sofort unter reich¬ 
licher Bromabspaltung. Es wurde nun ge¬ 
funden, daß man beständige Produkte nur 
dann erhalten kann, wenn man als Lösungs¬ 
mittel für die Bromsubstitutionsprodukte des 
Resorcins alkoholisches Kali und für die zur 
Anwendung gelangenden anorganischen Wis¬ 
mutsalze Glyzerin anwendet. Es entsteht 
hierbei ein dunkelgefärbter Niederschlag, der 
nach dem Trocknen braun wird, während 
bei Verwendung von wässeriger Alkalilauge 
und Lösungen der Wismutsalze im Wasser 
ein weißer, leicht zersetzlicher Niederschlag 
entsteht. Nach dem vorliegenden Verfahren 
läßt sich besonders das entsprechende Wis¬ 
mutsalz des Tribromresorcins darstellen, 
ebenso können die entsprechenden Wismut¬ 
salze anderer, höher oder niedriger bromierter 
Resorcinverbindungen gewonnen werden. Die 
gewonnenen Präparate sollen infolge ihrer anti¬ 
septischen Eigenschaften besonders in der Der¬ 
matologie Verwendung finden. Schütz (Berlin). 
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Verfahren zur Herstellung von Metaphosphor- 
säurealkylestern. Dr. Kart Langheld in 
Breslau. D. R. P. 242613 vom 22. Juni 1910. 
(Ausgegeben am 13. Januar 1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß Alkyl¬ 
äther der allgemeinen Formel R t . 0 . Ra mit 
Phosphorsäureanhydrid beim Kochen Phos¬ 
phorsäureester bilden. Bei Anwendung von 
Phosphorsäureanhydrid entstehen Metaphos¬ 
phorsäureester. Die stattündende Reaktion 
entspricht der Formel: 

Ri • 0 • Ra Hh Pj Oj = R| • 0 • POj -f* Rj • 0 • POj 
wobei Rj und R, einwertige Alkyle sind. Die 
Alkyle können von einander verschieden oder 
gleich sein. Die erhaltenen Verbindungen 
sollen besonders pharmazeutischen Zwecken 
dienen. Schütz (Berlin). 

Verfahren zum Haltbarmachen von wässerigen 
Wasserstoffsuperoxydlösungen. Dr. M. 
Schlaugk in Hannover. D. R. P. 242324 vom 
23. Januar 1909. (Ausgegeben am 11. Januar 
1912.) 

Gegenüber den bekannten Verfahren, bei 
denen man der wässerigen Lösung von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd kleine Mengen von Azylamiden 
oder Azylimiden, oder auch von Harnsäure 
zufügt, wurde gefunden, daß man durch Zu¬ 
satz von Paraazetylamidophenol die Haltbar¬ 
keit bedeutend steigern kann. Der Zusatz 
dieses Stoffes besitzt den großen Vorteil, daß 
zugleich mit der konservierenden Wirkung 
dem Wasserstoffsuperoxyd eine erhöhte des¬ 
infizierende Eigenschaft verliehen wird, wo¬ 
durch diese Lösungen für die Zahnpflege 
und Kosmetik besonders geeignet werden. 
Gegenüber dem zur Konservierung von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd benutzten Eikonogen (Natrium¬ 
salz einer Amidonaphtolsulfosäure), welches 
in seiner Wirkung dem Paraazetylamidophenol 
am nächsten kommt, besitzt das letztere den 
Vorzug, daß es die Lösung nicht färbt, wie 
es Eikonogen tut. In der Regel genügt ein 
Zusatz von 1 g Paraazetylamidophenol zu 1 1 
10 volumprozentiger Wasserstoffsuperoxyd¬ 
losung. Schütz (Berlin). 

Aus einer Röhre mit aufgesetzter, die Ein¬ 
fahrtiefe begrenzender Scheibe und 
Kolben bestehende Vorrichtung zum Ein¬ 
fuhren von Medikamenten in Form von 
Tabletten in Körperhöhlen. Luitpold-Werk, 
Chemisch-Pharmazeutische Fabrik, G. m. b. H., 
München. D. R. P. 241771 vom 15. Oktober 1910. 
(Ausgegeben am 12. Dezember 1911.) 

Von den bekannten ähnlichen Vorrich¬ 
tungen unterscheidet sich die vorliegende da¬ 
durch, daß sie erlaubt die Tabletten, nach¬ 
dem sie an die betreffende Stelle gebracht 
sind, zu zerkleinern und ihnen gleichzeitig 
Flüssigkeit zuzuführen, so daß sie sich schnell 


auflösen können. Die Vorrichtung ist am 
Ende der Einführröhre mit einem Widerlager 
in Form von zwei sich überkreuzenden Bügeln 
o. dgl. versehen, gegen welches die Tablette 
durch den als Stoßstange ausgebildeten Kolben 
gedrückt und dadurch zerkleinert wird. 

Schütz (Berlin). 

Inhalator zum Einsetzen in die Nase mit 
zwei Behältern für die aufzunehmenden 
Medikamente. WilliamMardsenRichards 
in Leicester, Großbrit. D. R. P. 242622 vom 
1. Dezember 1910. (Ausgegeben am 16. Januar 
1912.) 

Der Inhalator wird in die Nasenhöhle 
eingeführt und enthält leicht verflüchtigende 
Stoffe. Er besteht aus einem Streifen aus 
federndem Material, welcher 4 scheiben¬ 
förmige Verbreiterungen besitzt. An den beiden 
Enden eines solchen Streifens liegen zwei 
derartige Scheiben, die durch schmale Stege 
mit zwei anderen Scheiben verbunden sind, 
die ihrerseits durch eine etwas längere Brücke 
mit einander in Verbindung stehen. Durch 
Umbiegen der beiden schmalen Stege bilden 
zwei benachbarte Scheiben an den beiden 
Enden eines jeden solchen Streifens einen 
Behälter, nachdem vorher die Scheibe in der 
erforderlichen Weise ausgebaucht und durch¬ 
locht oder am Rand genutet wurde. Die 
mittlere Brücke wird in der Weise umge¬ 
bogen, daß ihre beiden parallelen Enden sich 
wieder gegen den Nasensteg legen. Will man 
einen solchen Inhalator mit dem gewünschten 
Stoff füllen, so brauchen die beiden federnd 
zusammengehaltenen Scheiben an den beiden 
Enden der Vorrichtung nur etwas zusammen¬ 
geschwungen werden, um das Medikament in 
den von diesen beiden Scheiben gebildeten 
Behälter einzulegen, worauf durch die Feder¬ 
wirkung des Verbindungssteges die eine 
Scheibe zur anderen wieder zurückschwingt. 

Schütz (Berlin). 

Desinfektions-^_und! ILuftwaschvorrichtung, 

bestehend aus~einem Ventilator, welcher 
einen Luftstrom erzeugt und gleichzeitig 
Flüssigkeit in einer dünnen Schicht in 
die Bahn des Luftstroms führt. John 
William Smith in Chicago, Jll., V. St. A* 
D. R. P. 242577 vom 21. Juni 1910. (Ausge¬ 
geben am 12. Januar 1912.)' 

Die Vorrichtung dient dazu, die Luft von 
Krankenzimmern u. dgl. zu desinfizieren, da¬ 
durch, daß sie diese Luft gegen eine dünne 
Schicht oder die Oberfläche einer geeigneten 
desinfizierenden Flüssigkeit bewegt. Die 
Lösung wird hierbei verdampft und in Dampf¬ 
form mit der Luft in den Raum geleitet. 
Im wesentlichen wirkt die Vorrichtung, die 
aus einem Ventilator besteht, derart, daß die 
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Flüssigkeit aus einem Vorratsbehälter zunächst j 
in ein vertikales mit dem Behälter durch j 
eine freie Öffnung am Boden verbundenes Rohr i 
gelangt, aus dem sie durch Zentrifugalwirkung 
eines mit einer Welle verbundenen Flügels 
gehoben und auf dem Boden des Ventilator¬ 
gehäuses in dünner Schicht ausgebreitet wird, 
daß die mit der Flüssigkeit geschwängerte 
Luft durch die Ventilatorflügel in einer dar¬ 
über liegenden Kammer zentrifugiert und da¬ 
durch von überschüssiger Flüssigkeit befreit 
wird und der Überschuß der letzteren in den 
Vorratsbehälter zurückläuft. Schutz (Berlin). 

Transportabler Ofen für Heilzwecke im all¬ 
gemeinen nnd für Heißluftbadzwecke im 
besonderen. Dohnal&Co.,in Wien. D.R.P. 
242804 vom 2. August 1910. (Ausgegeben 
am 4. Januar 1912.) 

Der Ofen dient zur Erzeugung trockener 
Luft für therapeutische Zwecke. Er besteht 
in bekannter Art aus einer Heizkammer und 
zwei diese umgebenden Ringräumen, von denen 
der innere als Heizraum für die ihn durch¬ 
streichende und an die Verwendungsstelle ab¬ 
zuleitende Luft, und der äußere zur Wärme¬ 
isolierung dient. Diese beiden Ringräume 
sind der Erfindung gemäß durch querliegende, 
die Heizkammer durchsetzende Luftdurchzugs¬ 
rohre miteinander verbunden, so daß die in 
den äußeren Ringraum eintretende Luft, durch 
die Heizrohre streichend, in den inneren 
Ringraum gelangt und sich mit der in diesem 
Raum aufsteigenden Luft vereinigt, von wo 
sie dann durch eine Rohrleitung zu dem 
Heißluftbadeapparat geleitet wird. Hierbei 
wird durch die stark erhitzte Luft in den 
Rohren die im äußeren Ringraume befindliche 
vorgewärmte Luft an gesaugt, so daß infolge 
der dadurch bewirkten Luftzirkulation ein 
Wärmeverlust durch ausstrahlende Wärme 
vermieden wird. Schütz (Berlin). 

Schutzvorrichtung für Betten zum Verhüten 
des Herausfallens. Albert Geuggis in 
Wurzen. D. R. P. 242346 vom 23. Februar 1911. 
(Ausgegeben am 5. Januar 1912.) 

Die Vorrichtung soll in erster Linie bei 
unruhigen Kranken Anwendung finden; sie 
besteht aus einem Netz oder Gewebe, das 
an den Längsseiten des Bettes befestigt ist 
und ist dadurch gekennzeichnet, daß das Netz 
oder Gewebe nur oberhalb des im Bett 
liegenden befestigt ist, unten aber keinerlei 
Befestigungsvorrichtung hat, sondern dadurch 
gehalten wird, daß es unter dem im Bett 
liegenden hindurchgeführt ist. Es wird so ver¬ 
hindert, daß der Eiranke, z. B. ein Epileptiker, 
sich an den sonst üblichen klappbaren Seiten¬ 
wänden beim Umsichschlagen verletzt. 

Schütz (Berlin). 


Plattfufleinlage. Ferdinand Szkalnik in 
Spandau. D. R. P. 242151 vom 26. November 
1910 (Ausgegeben am 22. Dezember 1911.) 

Ein neues Merkmal der vorliegenden 
Erfindung gegenüber den bisherigen Plattfuß¬ 
einlagen besteht darin, daß der durch die 
Oberfläche einer festen, zweckmäßig aus 
Vulkanfiber hergestellten Einlegsohle und 
ihrem erhöhten Innenrand gebildete Hohlraum 
mit Zugorganen derart überspannt ist, daß 
die durch die Überspannung bestimmte Fläche 
der normalen Fuß Wölbung entspricht. Eine 
weitere Ausbildung des Erfindungsgegenstandes 
liegt darin, daß über den die Sohle über¬ 
spannenden Zugorganen eine an sich bekannte 
Deckplatte aus Leder o. dgl. angeordnet ist, 
die längs dem Rande der Sohle mit dieser 
verbunden sein kann. Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Beitrüge zum Problem: Geschwülste von der 
Blntbahn ans therapeutisch zu beein¬ 
flussen. Auf Grund chemotherapeutischer 
Versuche an tumorkranken Tieren. Von 
Geh. Med.-Rat A. v. Wassermann, Dr. Franz 
Keysser und Dr. Michael Wassermann. 
Aus d. Inst. f. Infektionskrankheiten in Berlin. 
(Deutsche med. Wochenschr. 87,1911, S. 2389 
bis 2391.) 

Die bahnbrechenden Untersuchungen, über 
welche die Autoren zum ersten Male berichten, 
werden zunächst nur in aller Kürze mitgeteilt. 

Während es sich bei der Bekämpfung 
parasitogener Erkrankungen um die Aufgabe 
handelt, Substanzen in den Körper einzuführen, 
die parasitotrop, aber nicht organotrop sind, ist 
bei der chemotherapeutischen Beeinflussung 
von Tumoren die noch viel schwierigere 
Bedingung zu erfüllen, daß das Mittel wohl 
organotrop ist, aber nur auf die neugebildeten 
pathologischen Tumorzellen wirkt, während 
es die normalen Körperzellen intakt läßt. 
Die Autoren stellten sich von vornherein die 
Aufgabe, ein solches Mittel zu finden, das 
auf dem Blut weg seine Wirksamkeit erweist. 
Denn nur dann, nicht etwa bei lokaler Dar¬ 
reichung, konnte die Elektivität für die Tumor¬ 
zelle evident werden, und war das Mittel 
gezwungen, sich selbst seinen Weg zur Tumor¬ 
zelle zu bahnen. Den ersten positiven Anhalts¬ 
punkt gewannen die Autoren an der gelegentlich 
anderer Versuche gemachten Beobachtung, 
daß Selen und Tellur (aus Natrium selenicum 
bzw. telluricum), mit lebendem Tumorgewebe 
in Verbindung gebracht, nur innerhalb der 
Epithel zellen, also der vitalsten Tumor¬ 
elemente, niedergeschlagen wurden. Versuche, 
diese Substanzen auch zur Tumorheilung zu 
benutzen, hatten insofern einen gewissen Er- 
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folg, als sie bei lokaler Anwendung an 
tumorkranken Mäusen eine Erweichung und 
Verflüssigung des Tumors herbeiführten. 
Dagegen versagten sie völlig bei intravenöser 
Applikation. Es muflten also, wie die Autoren 
sich ausdrücken, erst Schienen gebaut werden, 
auf denen die Metalle vom Blut aus in den 
Tumor gelangen konnten. Da das Mäuse¬ 
karzinom ein sehr schlecht vaskularisiertes 
Gebilde darstellt, konnten als solche Schienen 
nur schnell diffundierende Substanzen in 
Betracht kommen. Es wurden daher sehr 
zahlreiche Verbindungen des Selens und Tellurs 
mit Farbstoffen aus der FluoreszeTnreihe 
hergestellt. SchlieBlich fand sich in einem 
leicht löslichen Präparat, das sich aus Eosin 
und Selen zusammensetzt, die gesuchte Ver¬ 
bindung. Gesunde Mäuse von 15 g vertragen 
eine intravenöse Injektion dieser Substanz 
von 2,5 mg. Spritzt man einer tumorkranken 
Maos diese Menge ein, so zeigt sich nach 
den beiden ersten Injektionen kaum eine 
Veränderung. Nach der 3. Injektion (täglich 
eine Injektion) beginnt der Tumor zu er¬ 
weichen und nach der 4. sich zu resorbieren. 
Der weiche fluktuierende Sack wird kleiner, 
die Tumorkapsel wird schlaffer, und bei 
mäBig großen Tumoren hat man bereits nicht 
mehr die Konfiguration eines zirkumskripten 
Tumors, sondern es ist nur ein länglicher 
Ödematoser Strang zu fühlen. Diese Ver¬ 
kleinerung nimmt nach der fünften und 
sechsten Injektion weiter zu, und das Tier 
wird innerhalb 10 Tagen unter Verschwinden 
jeglichen Tumorrestes völlig geheilt. Bei 
größeren Tumoren, etwa von Pflaumengröße, 
geht die Heilung nicht stets so glatt vor 
sich, sondern es kommt oft unter stürmischer 
Erweichung des Tumors zum Tod des Tieres 
durch die Resorption der toxischen Tumor¬ 
massen. Bei Tieren, deren Tumorzellen 
sämtlich zerstört waren, haben die Autoren 
nie Rezidive gesehen. Waren Reste von 
Tumorgewebe übriggeblieben, so erfolgten 
dagegen Rezidive meist sehr schnell. Bei 
Tieren, die während des Heilungsvorgangs 
obduziert wurden, zeigte sich eine elektive 
Aufspeicherung des Mittels in dem Tumor. 
Die Wirkung des Mittels zeigte sich in gleich 
deutlicher Weise an spontan bei Mäusen 
aufgetretenen Tumoren wie bei künstlich 
überimpften. Als solche wurden bisher vier 
Karzinomstämme und ein Sarkomstamm ge¬ 
prüft, und zwar solche, die keine spontane 
Rückbildung zeigten. Die Autoren fassen 
ihre Resultate in folgenden Worten zusammen: 
„Auf Grund der hier kurz wiedergegebenen 
Tatsachen können wir demnach behaupten, 
daß es möglich ist, mittels eines geeignet 
hergestellten Eosinselenpräparats von der 


Blutbahn aus bei Mäusen in voller Entwicklung 
befindliche Tumoren infolge Zerstörung ihrer 
Zellen zur Erweichung, zur Resorption und, 
wenn die Tumoren nicht im Verhältnis zum 
Körpergewicht des Tieres bereits allzu groß 
sind (bis Kirschgroße), zur Heilung zu bringen, 
ohne daß Rezidive auftreten. a 

Schließlich warnen die Verf. ausdrücklich 
davor, ihre Ergebnisse, die ausschließlich in 
Tierversuchen gewonnen sind, ohne weiteres 
auf den Menschen zu übertragen. 

Die umfassenden Grundlagen dieser Ver¬ 
suche, die strenge Logik ihres Aufbaus und 
die kritische Darstellung stempeln sie zu 
einem Denkmal echt wissenschaftlicher 
Forschertätigkeit. Sie stellen einen der 
bedeutsamsten Fortschritte auf dem von 
Ehrlich angebahnten Wege der Chemotherapie 
dar. Möge ihre weitere Verfolgung einen 
heißen Wunsch der Menschheit, die Heilung 
des Krebses, der Erfüllung zuführen. Reiß. 

Beitrag zur Klinik und Histopathologie der 
lokalen Salvarsan-Hautreaktion. Von 
Dr. W. Friboes. Aus d. ÜDivers.-Hautklinik 
Bonn. (Denn. Zeitschr. 18, 1911, S. 1043.) 
Nach Salvarsaninjektionen entsteht eine 
Örtliche Reaktion syphilitischer Hautefflores- 
zenzen, wie sie in analoger Weise nach Queck¬ 
silberinjektionen zur Beobachtung kommt. 
(Herxheim er sehe Reaktion.) Die Salvarsan- 
Hautreaktionen treten frühzeitiger, häufiger 
und stärker auf als die Quecksilber-Haut- 
reaktionen und bestehen histologisch aus 
Odem, Hyperämie und Anhäufung von 
polynukleären, neutrophilen Leukocyten. 

L. H&lberst&edter (Berlin). 

Beitrag zur Wirkung des Atoxyls auf den 
Protein-Stoffwechsel. Von F. D. Boyd in 
Edinbarg. (Archives internst, de Pharmaco- 
dyn&mie et de Therapie 21, 1911, S* 281.) 

2 Patienten zeigten auf intrastomachale 
und intramuskuläre Atoxyldarreichung (die 
per os genommenen Mengen sind nicht an¬ 
gegeben, intramuskulär 0,36 g) eine Ver¬ 
minderung der Stickstoffausscheidung im Urin 
um 3,1 bzw. 0,9 g pro die. Hauptsächlich 
der Harnstoffstickstoff sank ab, weniger der 
Kreatinin- und Harnsäurestickstoff, während 
die Ammoniakausscheidung unverändert blieb. 
Atoxyl in therapeutischer Dose hat also 
einen retardierenden Einfluß auf den Protein- 
Stoffwechsel. P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Die Behandlung von Tetanus mit Magnesium¬ 
sulfat, Karbolsäure und Serum. Von 

Camus in Paris. (Presse m6dicale 1912.) 

Vergleichsweise angestellte Untersuchungen 
an Tetanushunden, die mit Magnesiumsulfat, 
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Karbolsäure und mit Antitetanusserum (rein 
oder mit Pepsin digeriert) behandelt worden 
waren, ergaben folgendes Resultat: Magnesium¬ 
sulfat und Karbolsäure haben überhaupt 
keinen Einfluß auf den Verlauf des Tetanus. 
Magnesiumsulfat setzt momentan bloß die 
Reizbarkeit herab, macht aber, in den Rücken¬ 
markskanal injiziert, bedrohliche Symptome, 
während Karbolsäure keine Nebenerscheinungen 
hervorruft. Die Karbolsäure wirkt möglicher¬ 
weise antiseptisch auf den Tetanusbazillus, 
hat aber gar keine Wirkung auf das bereits 
gebildete Toxin. Ein Hund, der gleichzeitig 
mit Magnesiumsulfat und Karbolsäure be¬ 
handelt wurde, überlebte die anderen Tetanus¬ 
hunde nicht. Das Antitetanusserum, welches 
entweder in den Rückenmarkskanal oder 
intravenös, manchmal subkutan injiziert 
wurde, war viel wirkungsvoller, da das 
Serum direkt auf das Toxin wirkt. Trotz¬ 
dem war auch hier der Erfolg schwankend. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Untersuchung über d&9 Bromnral, in bezng 

auf seine Verteilung und Zersetzung im 

tierischen Organismus. Von Dr. S. Taked a. 

Aus dem pharmakologischen Institut zu Kyoto. 

(Archives internat. de Pharmacodynamie et de 

Therapie 21, 1911, S. 203.) 

Das Bromural wirkt als solches, und 
nicht lediglich durch Abspaltung von Brom, 
narkotisch. Denn nach Eingabe von Bromural 
in den Magen von Kaninchen findet sich der 
stärkste Prozentgehalt an ätherlöslicher Brom¬ 
verbindung (d. h. eben an Bromural) im Ge¬ 
hirn (z. B. 0,0125 Proz. Br im Gehirn gegen 
0,005 in der Leber und je 0,0022 im Fett 
und Muskel). Umgekehrt enthält das Ge¬ 
hirn nach Bromuraldarreichung nur sehr 
wenig Bromide, während diese in großen 
Mengen in der Leber gefunden werden. Daß 
die Bromuralzerstörung hauptsächlich in der 
Leber vor sich geht, weist Verf. durch Ver¬ 
suche mit Organbrei nach. Der Leberbrei 
zerstört das zugesetzte (0,1 Proz.) Bromural 
in 3 Stunden fast vollständig (90 Proz.), 
während Gehirnbrei das Bromural nur in sehr 
geringem Maße zersetzt. Zur Erzielung der 
vollständigen Hypnose ist eine Bromural¬ 
konzentration von etwa 0,008 Proz. im Ge¬ 
hirn notwendig, eine etwa 3mal so starke 
Konzentration wirkt letal. Die relative Harm¬ 
losigkeit des Bromurals erklärt sich wohl 
aus seiner leichten Zerstörbarkeit durch die 
Leber. P. Trendelenburg (Freibarg i. B.). 


Über die Wirkung des Morphins, Codeins, 
Dionins und Heroins auf die Atmung. 
Von Dr. B. v. Issckutz. Aus dem pbarmakol. 
Institut der Kgl. ung. Universität Kolozsvär. 
(Pflügers Archiv 142, 1911, S. 255.) 

Verfasser unterzog die Versuche früherer 
Autoren einer Nachprüfung, nach denen 
Heroin im Gegensatz zu Morphin, Codein 
und Dionin die Kraftleistung der einzelnen 
Atemzüge wesentlich steigere und demnach 
als Hustenmittel am meisten geeignet sei. 
Bei genauester Versuchsanordnung ließen sich 
Unterschiede in der Einwirkung auf die At¬ 
mung zwischen den genannten Stoffen nicht 
nachweisen; die widersprechenden Angaben 
der anderen Autoren beruhen auf Versuchs¬ 
fehlern. Heroin vermindert ebenso wie 
Morphin, Codein und Dionin die Anzahl der 
Inspirationen und das Atemvolumen. 

Jungmann. 

Über die Herzwirkung des Pilocarpins. Von 

Dr. Felix Gaisböck. Aus dem pharmakolo¬ 
gischen Institut in Graz. (Arch. f. experim. 
Path. u. Pharm. 66, 1911, S. 398.) 

Nachdem durch Langley u. a. die Pilo¬ 
carpinwirkung in die letzten Endigungen der 
autonomen Nerven verlegt wurde, fragte es 
sich, ob nicht wie in den übrigen Organen 
so auch am Herzen das Pilocarpin terminal 
angreift und nicht, wie Harnack und Meyer 
annehmen, an präganglionären Elementen 
des Vagus. Der periphere Angriffspunkt ließ 
sich auch tatsächlich dadurch nachweisen, 
daß Pilocarpin nach kompletter Nikotin¬ 
lähmung der präganglionären Vagusfasern die 
Herzaktion noch verlangsamt; ferner wird 
durch Pilocarpin nicht nur der Erfolg der 
Vagusstamm- sondern auch der Vagusend¬ 
reizung (durch Reizung des Sinus oder mit 
Muskarin) abgeschwächt bzw. aufgehoben. 
Also ist auch der Sitz der sog. vagus¬ 
lähmenden Pilocarpin Wirkung peripher; über 
die Ursache dieser Unerregbarkeit des Herzens 
für Vagusreiz in der Pilocarpinvergiftung 
läßt' sich noch nichts sagen. 

Rohde (Heidelberg). 

Über Kokainempfindlichkeit und deren Be¬ 
ziehung zur Adreninsekretiön in den ver¬ 
schiedenen Phasen des w r eiblichen Ge¬ 
schlechtslebens. Von D. Ury. Universitäts- 
Frauenklinik Heidelberg. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. 69, 1911, S.621.) 

Verf. kommt zu dem Resultat, daß die 
Kokainempfindlichkeit in der Schwangerschaft, 
Geburt und Laktation eine gesteigerte ist. 
Er bezieht sie auf eine erhöhte Anspruchs- 
! fähigkeit des Sympathicus infolge einer Ver¬ 
mehrung des kreisenden Adrenins oder ähn¬ 
licher Körper. Voigt (Göttingen). 
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Über den Einflnfl des Adrenalins anf den Gas¬ 
wechsel. Von Paul Hari. (Biochemische Zeit¬ 
schrift 38, 1912, S. 23.) 

Die durch Adrenalininjektion hervor- 
gerufene Veränderung im respiratorischen 
Giswechsel besteht in einer Abnahme des 
Sauerstoffverbrauchs, einer geringeren Ab¬ 
nahme der Kohlensäureproduktion, und einer 
entsprechenden Vergrößerung des respiratori¬ 
schen Quotienten. Die Vergrößerung des 
respiratorischen Quotienten spricht für eine 
erhöhte Beteiligung der Kohlehydrate am 
Stoffwechsel, das Adrenalin führt zu einer er¬ 
höhten Kohlehydratverbrennung. 

Hermann Tachau. 

Die Blutdruck steigernde Wirkung einer 
amerikanischen Mistel. Von A. C. Crow- 
ford in Palo Alto, Cal. (Journ. oftheAmer. 
Med. Assoc. 57, 1911, S. 865.) 

Verf. hat aus einer amerikanischen Mistel, 
Phoradendron flavescens, eine Base aus¬ 
kristallisieren können, die eine adrenalin- 
ähnliche langdauernde Blutdrucksteigerung im 
Tierexperiment bewirkte. Die chemische 
Identifizierung der Base ist noch nicht ganz 
sicher geglückt. Verf. vermutet, daß sie dem 
Phenylaethylamin nahe steht. 

Ibrahim (München). 

Über gefäßverengernde und erweiternde 
Substanzen, nach Versuchen an über¬ 
lebenden Froschgefäßen. Von Dr. phil. et 
med. S. Sam eison. Aus der Universitäts- 
Kinderklinik Freiburg i. Br. (Arch. f. experim. 
Patb. u. Pharmakol. 66, 1911, S.347.) 

Cholin erwies sich als fast unwirksam 
auf die Froschgefaße, eine Tatsache, die da¬ 
für spricht, daß ein Antagonismus zwischen 
Cholin und Adrenalin in bezug auf die Ge¬ 
fäßwirkung nicht existiert. 

Von Digitaliskörpern zeigten Strophantin 
eine verengernde, von den käuflichen Prä¬ 
paraten Digipurat und Digitalisdialysat aber 
eine erweiternde Wirkung. 

Die Galle enthält einen erweiternden (un¬ 
bekannten) und verengernden Anteil (gallen- 
saure Salze). Rohde. 

Über den Einfluß von Diureticis der Purin¬ 
reihe auf die Gefäßpermeabilitttt. Von 
Dr. Felix Gaisböck. Aus dem pharmakolo¬ 
gischen Institut in Graz. (Arch. f. experim. 
Path. u. Pharmak. 66, 1911, S. 387.) 

Die Arbeit galt der Frage, ob eine pri¬ 
märe Begünstigung des Übertritts von Ge¬ 
webeflüssigkeit ins Blut an der Purindiurese 
mitbeteiligt ist, oder ob die Nierenwirkung 
als einziges Moment in Betracht kommt. Es 
wurde untersucht, ob sich unter dem Einfluß 
von Purinderivaten der Wasser- und Koch¬ 


salzgehalt des Blutes von der Diurese un¬ 
abhängig also primär ändert. Zunächst wurde 
an Kaninchen die Wirkung einfacher Ader¬ 
lässe auf die Wasser- und Kochsalz¬ 
konzentration des Blutes festgestellt und 
gefunden, daß schon die Entziehung von 
8,5 Proz. des Ges.-Blutes genügt, um die be¬ 
kannten Veränderungen der Hydrämie deut¬ 
lich hervortreten zu lassen, die Änderung der 
Kochsalzkonzentration ergab sich dabei als 
abhängig vom jeweiligen Chlorbestand des 
Tieres. Damit wurden Versuche mit gleich¬ 
zeitiger intravenöser Zufuhr von Coffein und 
Diuretin verglichen. Es hat sich ergeben, 
daß keine Beschleunigung des Stromes der 
Gewebeflüssigkeit im Blut eintritt. Auch ein 
durch Nephrectomie hochgradig hydrämisch 
gemachtes Tier reagierte auf einen Aderlaß 
und Diuretin wie ein normales. Am Zu¬ 
standekommen der Purindiurese scheint also 
eine Änderung der Gefäßpermeabilität nicht 
beteiligt zu sein. Rohde (Heidelberg). 

Über Urotropin. Von 0. Sachs. (Wien, derma¬ 
tologische Gesellsch., 25. Oktober 1911.) 

Bei interner Darreichung von Urotropin 
(4—6 g pro die) bei Patienten mit Herpes 
zoster oder Erytheme exsudat. multiforme 
bullo8um konnte Formaldehyd mittels der 
Phlorogluzin-Kalilaugenprobe im Bläschen¬ 
inhalt nachgewiesen werden. 1—2 Tage nach 
Urotropingebrauch zeigten die Effloreszenzen 
den zum Krankheitsbilde gehörigen Hof stärker 
akzentuiert, als es dem sonstigen Verlauf ent¬ 
spricht. Dieser Befund schließt sich den 
positiven Resultaten des Formaldehydnach¬ 
weises im Liquor cerebrospinalis und im Ohr¬ 
eiter nach Urotropingebrauch an. Sofer. 

Pharmako-dynamische Probleme. I. Die Wir¬ 
kungen des Jods auf deu menschlichen 
und tierischen Organismus. Von Prof. Dr. 
Strubel 1. Aus dem opsonischen Laboratorium 
(Abt. des Patholog. Inst) der tierärztl. Hoch¬ 
schule zu Dresden. (Berl. klin. Wochenschr. 
48, 1911, S. 2242.) 

Verf. konnte feststellen, daß nach Ein¬ 
nahme von 3,5 g Jodnatrium der opsonische 
Index der betreffenden Versuchsperson gegen 
Staphylokokken bereits nach einer */* Stunde 
herabging und bereits im Laufe 1 Stunde zu 
stark unternormalen Werten sank. Diese 
„negative Phase“ hielt 8 Stunden an; all¬ 
mählich nähert sich dann der Index wieder 
der Norm. Bei Bromnatrium sind die Be¬ 
funde ganz analog. Für die Entstehung der 
lokalen Staphylokokkenerkrankungen der 
Haut, der Akne, ergibt sich nun die Schluß¬ 
folgerung, daß man es hier mit einer pri¬ 
mären Reizung der Haut durch freies, ab- 
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gespaltenes Jod oder Brom nicht zu tun hat, 
daß vielmehr die Darreichung des betreffenden 
Salzes eine primäre Veränderung der opso¬ 
nischen Immunität gegen Staphylokokken her¬ 
vorruft, in deren Gefolge erst die Infektion 
mit den Eitererregern am nächsten Tage er¬ 
folgt. Es erscheint Strubell nicht ausge¬ 
schlossen, daß bei dauernden Gaben (ev. auch 
kleinen) Joddosen, die den opsonischen Index 
niedrig erhalten, zum mindesten aus größeren 
im gespannten Korium sitzenden, mehr 
furunkelähnlichen Akneknoten kleinere oder 
größere Mengen bakterieller Giftstoffe in den 
Körper gelangen können, ohne daß die phy¬ 
siologische Reaktion auf Staphylokokkentoxine 
auftritt, ohne daß der künstlich niedrig ge¬ 
haltene Index steigt. Es ist dann eine un¬ 
gestörtere Wirkung der Giftstoffe auf emp¬ 
findlichere Organe möglich, speziell auch auf 
die Schilddrüse, deren Veränderungen nach 
übermäßigem Jodgebrauch ja gegenwärtig im 
Mittelpunkt des Interesses stehen. — Weitere 
Versuche, die Verf. zwecks Feststellung der 
Beziehungen des opsonischen Index zu den 
inneren Organen, speziell zu den Drüsen mit 
innerer Sekretion, bei Tieren und Menschen 
mit Thyreoidin vomahm, hatten kein ein¬ 
deutiges Ergebnis. Emil Neißer (Breslau). 

Über die Wirkung der Haloidsalze des Na¬ 
triums auf die glatte Muskulatur der Ge¬ 
fäßwände und des Uterus. Von L. Proch- 
nov. Aus dem Pharmakologischen Institut 
der Universität München. (Archives internat. 
de Pharmacodynamie et de Therapie 21, 1911, 
S. 287.) 

Die Verf. fand — im Gegensatz zu den 
früheren Untersuchungen von Winkler — daß 
das Jodnatrium den Tonus und die Erreg¬ 
barkeit der kontraktilen Elemente der über¬ 
lebenden und in körperwarmer Ringerlösung 
suspendierten Gefäßwandstreifen vom Rind 
sehr erheblich steigert. In einer 0,l5proz. 
Jod-Natrium-Ringerlösung kontrahiert sich 
das Präparat auf Induktionsschläge viel inten¬ 
siver (bis zu 10mal so kräftig) wie in reiner 
Ringerlösung, und Reize, die unter dem 
Schwellenwert lagen, bringen nach Jodein¬ 
wirkung noch eine starke Wirkung hervor. 
Fluornatrium ist noch wirksamer wie Jod¬ 
natrium, Bromnatrium wirkt schwächer; quali¬ 
tativ ist aber die Wirkung der 3 Halogene 
dieselbe. Auf die Adrenalinkontraktion haben 
die Halogene nie einen abschwächenden, meist 
einen fördernden Einfluß. Atropin greift 
an denselben Organelementen wie jene an, 
es wirkt antagonostisch und setzt Tonus und 
Erregbarkeit herab. — Bei dem überlebenden 
Meerschweinchenuterus zeigt sich auf Brom- 
und Jodzusatz nur eine geringe Steigerung 


des Tonus, der Rythmus ist nicht verändert. 
Fluor hat neben starker Tonussteigerung eine 
Beschleunigung der rythmischen Kontraktionen 
zur Folge, die Größe der einzelnen Zuckungen 
nimmt dabei etwas ab. — Die Wirkung der 
Halogene ist als spezifische Ionenwirkung auf- 
zufassen, denn alle Halogenlösungen waren 
auf Isotonie gebracht worden, so daß eine 
Salzwirkung hyper- oder hypotonischer Lö¬ 
sungen ausgeschlossen werden kann. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Über den Übergang von Arzneimitteln in den 
Schweiß. Von Dr. Hermann Tachan, 
Assistenzarzt. Aus der medizinischen Klinik 
des städtischen Krankenhauses Frankfurt a. M. 
(Arch. f. experim. Path. u. Pharm. 66, 1911, 
S. 334.) 

Als Versuchspersonen dienten Patienten, 
die die Medikamente mehrere Tage in den 
üblichen therapeutischen Dosen genommen 
hatten. Die Schweißerzeugung geschah durch 
ein elektrisches Lichtbad; 100—500 ccm 
wurden so gewonnen. Zum Teil in Über¬ 
einstimmung mit älteren Untersuchungen 
konnten Jod, Brom, Bor, Phenol, Salicyl- 
säure, Salol, Antipyrin und Methylenblau mit 
Sicherheit, wenn meist auch nur spuren weise 
nachgewiesen werden. Der Nachweis von 
Arsen, Eisen, Benzoesäure, Hippursäure, 
Antifebrin, Chinin, Chrysophansäure und 
Phenolphthalein gelang nicht, doch spricht 
dies nicht sicher gegen eine Ausscheidung, 
da entweder nur geringe Mengen der Medi¬ 
kamente genommen werden konnten, oder der 
Nachweis sehr schwierig war. Verf. hält 
die Ausscheidung der genannten Medikamente 
nicht für spezifisch für die Haut, sondern 
verweist auf die schon bekannte Ausscheidung 
mit dem Speichel, der Milch und der Galle. 

Der Durchtritt der Medikamente ist 
von Bedeutung für die Erklärung des Zustande¬ 
kommens gewisser Arzneiexantheme (Jod- und 
Bromacne, Salicyl- und Antipyrinexantheme). 

Rohde. 

Über die chemische Natur der Substanz, 
welche die durch Reisnahrung hervor¬ 
gerufene Polyneuritis der Vögel heilt. 
Von C. Funk. Bio-Chemical Department, 
Lister Institute of Preventive Medicine. (Joora. 
of Physiolog. 43, 1911, S. 395.) 

Nach den Erfahrungen von Eykman, 
Gryns, Fraser und Stanton gelingt es bei 
Vögeln durch ausschließliche Nahrung von 
poliertem Reis eine Polineuritis zu erzeugen. 
Diese soll bewirkt sein durch Entziehung 
eines für den Stoffwechsel unbedingt not¬ 
wendigen Körpers, der nicht im polierten 
Reis, wohl aber in der Reiskleie enthalten 
ist. Tatsächlich war es auch früher bereits 
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gelungen, mit den Reisschalen Beri-Beri bei 
Menschen und die Polyneuritis der Vogel zu 
heilen. 

Die vorliegenden Untersuchungen über die 
chemische Natur dieses Stoffes ergaben, daß 
es sich um eine organische Base handelt, 
welche mit Phosphorwolframsäure sowie mit 
Silbernitrat und Baryt gefallt werden kann. 
Teilweise fallt sie mit alkoholischer Sublimat¬ 
lösung bei Gegenwart von Cholin, nicht da¬ 
gegen mit Platinchlorid in alkoholischer 
Lösung. Das salpetersaure Salz der Substanz 
ist kristallinisch und hat (auf Grund einer 
Analyse) die Zusammensetzung: C 55,63 Proz., 
H 5,29 Proz., N 7,68 Proz. Mehr konnte 
vorläufig über die Chemie dieses Körpers 
nicht ermittelt werden. Die Dosis, die an¬ 
gewandt werden mußte, um die Krankheits- 
erscheinungen einer Taube zu heilen, war sehr 
klein. (Es genügte hierzu eine Menge dieser 
Substanz, die 0,004 g N enthielt.) 

Starkenstein (Prag). 

Stoffwechselversuche mit Lezithin-Eiweiß 
Dr. Klopfer (Glidine). Ein Beitrag zur Frage 
der Zellmast Von Dr. Baslik u. Dr. Gold¬ 
haber in Leipzig. (Zeitschr. f. phys. u. diät. 
Therapie 15, 1911, S. 93.) 

Zellmast-Selbstversuche im Sinne Born- 
steins, aus denen die Verf. schließen, daß 
die N-Ausnutzung des Pflanzeneiweißes besser 
ist als die des Fleischeiweißes und daß es 
gelingt, durch Zusatz von Pflanzeneiweiß zu 
gemischter Kost N-Retention zu erzielen, daß 
also eine Zellmast durch Eiweißzufuhr erfolge. 
Außerdem stellten sie noch bei Ferro-Glidine- 
D&rreichung an anämischen Personen raschere 
Steigerung des Hämoglobingehalts fest als bei 
bloßer Eiweißzulage. Esch. 

Über den Eisengehalt der Kuhmilch. Von 
E. Edelstein und F. v. Csonka. (Bioche¬ 
mische Zeitschr. 88, 1912, S. 14.) 

Die großen Differenzen in den Angaben 
der Literatur erklären sich dadurch, daß der 
Eisengehalt der Kuhmilch abhängig ist von 
der Behandlung der Milch und der Art der 
Entnahme. Direkt ins Glas gemolkene Milch 
enthält 0,4—0,7, im Mittel 0,5 mg Eisen im 
Liter. Der Eisengehalt der Kuhmilch ist 
etwa V 3 — 1 /final kleiner als der der Frauen¬ 
milch. Hermann Tachau. 

Über den Einfluß der Heißluftbehandlung auf 
Gelenkergiisse. Von Dr. Emil Schepel- 
mann. Aus Prof. Dr. Wullsteins chirurg. u. 
orthopäd. Privatklinik Halle a. S. (Med. Klinik. 
7, 1911, S. 1981.) 

Verf. hat 12 Kaninchen desselben Wurfs 
mittels einer Pravazschen Spritze je ^ ccm 


10 proz. Jodoformglyzerin in das rechte Knie¬ 
gelenk injiziert und die Hälfte der Kaninchen 
zweimal täglich l l / a Stunden mit den Hinter¬ 
beinen in einen Heißluftkasten gesteckt. 
Röntgologisch konnte er dabei feststellen, daß 
bei den behandelten Tieren durchschnittlich 
nach IO 1 /* Tagen, bei den unbehandelten erst 
I nach 18 l / 6 Tagen die Gelenke frei von Jodo¬ 
form waren. In einer zweiten entsprechenden 
Versuchsreihe injizierte Verf. l j 2 ccm chinesische 
Tusche und untersuchte Inguinaldrusen und 
Lymphgefäße von je zwei Tieren nach 8 bzw. 
12 Stunden mikroskopisch. Er fand dabei 
bei den Heißluft-Kaninchen eine reichlichere 
Ansammlung von Tuschepartikelchen als bei 
den Kontrollieren. Heimarm (Göttingen). 

Zur Mechanik der Atembewegungen. Von Dr. 
Eng. Bernoulli, Assistent des Instituts. Aus 
dem Pharmakolog. Institut der Universität Basel. 
(Archiv f. experim. Path. u. Pharm. 66, 1911, 
S. 313.) 

Verf. arbeitet mit der Miesch ersehen 
Kammer, die sich von den in der Pneumo- 
therapie üblichen Apparaten (von Walden¬ 
burg, Geigel-Mayer, Högyes u. a.) da¬ 
durch unterscheidet, daß nicht die Atemluft 
verdünnt und verdichtet wird, sondern die auf 
die Körperoberfläche wirkende Kammerluft. 
Es sollte festgestellt werden, ob zwischen 
diesen beiden Versuchsanordnungen ein prin¬ 
zipieller Unterschied besteht. Ein solcher 
hat sich nun in den bisherigen Experimenten 
nicht ergeben. Die Vorteile des pneum. 
Kabinetts bestehen in der Möglichkeit einer 
genauen Dosierung sowohl der positiven wie 
der negativen Druckhöhen und in der genauen 
Handhabung des für den Patienten zuträg¬ 
lichsten Atemrhythmu8. 

In der Elastizität des Thorax und der 
Luoge zeigen verschiedene Individuen gewisse 
Unterschiede, welche hauptsächlich bei der 
Exspiration zum Ausdruck kommen. Dieselbe 
erfolgt bei jüngeren Individuen rascher und 
mit geringerem Kraftaufwand als bei älteren. 

Die Exspirationsmuskeln vollführen auch 
bei hohem Widerstand maximale Leistungen, 
die Inspirationsmuskeln erlahmen bald. Die 
maximale Inspiration istgleich — 25 bis 30 mm 
Hg, die maximale Exspiration = -+- 25 bis 
35 mm Hg. Rohde (Heidelberg). 

Über die Zirkulation in der Lnnge und deren 
Beeinflussung durch Über- und Unter¬ 
drück. Von M. Cloetta. Aus dem Pbarma- 
kolog. Institut in Zürich. (Archiv f. exp er. 
Pathol. u. Pharmak. 66, 1911, S. 409.) 

Therapeutisch ist vor allem interessant, 
daß entgegen der herrschenden Ansicht die 
isolierten Wirkungen von Überdruck und 
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Unterdrück auf das Lungengewebe und die 
Lungen Zirkulation physiologisch nicht gleich¬ 
wertig sind, sondern daß der Überdruck eine 
stärkere Schädigung der Zirkulation bedingt. 
Die Versuche wurden an Katzen, Kaninchen 
und Hunden angestellt, deren Lunge ein- oder 
doppelseitig plethysmographisch untersucht 
wurde, während durch Einblasen von Sauer¬ 
stoff in die Trachea für genügend Ventilation 
und für Erzeugung eines beliebigen Über¬ 
drucks gesorgt werden konnte. Gleichzeitig 
wurde der Druck im rechten Herzen und der 
Carotis gemessen. Es ergab sich zunächst, 
daß die pulsatorischen Ausschläge einer kolla¬ 
bierten Lunge viel größer sind als einer ge¬ 
blähten; es weist dies mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit auf eine bessere Durch¬ 
blutung der kollabierten Lunge; bewiesen 
scheint diese Annahme durch die Tatsache 
zu sein, daß durch Blähung der Lunge ein 
Sinken des arteriellen Drucks auftritt — 
nach Meinung des Verf. infolge vermin¬ 
derten Zuflusses des Lungenvenenblutes zum 
linken Vorhof —, und gleichzeitig eine Ver¬ 
kleinerung der Pulsationen des rechten Ven¬ 
trikels. Ein weiterer Beweis für eine bessere 
Zirkulation in der kollabierten Lunge ist ihr 
größerer Blutgehalt gegenüber der geblähten, 
wie er sich aus mikroskopischen Präparaten 
und Hämoglobinbestimmungen ergibt. 

Ferner zeigte ein Vergleich der Wirkung 
von Über- und Unterdrück, daß dieselbe Lunge 
leichter gebläht wird durch einen negativen 
Druck auf ihrer Oberfläche als durch einen 
positiven Druck von den Alveolen aus; die 
Differenz zwischen den beiden Druckwerten 
beträgt ca. 30 Proz. Dabei tritt beim Über¬ 
druck im rechten Ventrikel eine bedeutendere 
Stauung und ein stärkeres Absinken des Blut¬ 
druckes als bei dem entsprechenden Unter¬ 
drück (gleiche Druckdifferenzen) auf, was 
deutlich auf verminderten Abfluß und Er¬ 
schwerung des Zuflusses in den Lungengefäßen 
hinweist. Rohde (Heidelberg). 

Zur Frage der Behandlung der Netzhaut¬ 
ablösung durch Luftinjektion in den Glas¬ 
körper. Von Privätdozent Dr. Krusius, 
Assistent der Klinik. Aus dem experimentellen 
Laboratorium der Universit&ts-Augenklinik in 
der Kgl. Charite, (v. Graefes Arch. f. Ophthalmo¬ 
logie 80, 1911, S. 395.) 

Experimentell durch Absaugung von Glas¬ 
körper im Kaninchenauge hervorgerufene Netz¬ 
hautablösung legte sich nach Luftinsufflation 
in den Glaskörper in drei Fällen vorüber¬ 
gehend (bis drei Tage), in einem bleibend 
(bisher vier Wochen) wieder an. 


Der sonst so scharfsinnige Autor gibt für 
die Mechanik dieser Wiederanlegung eine un¬ 
richtige physikalische Erklärung. 

Halben (Berlin). 

Analyse des Höhenklimas in seinen Wir¬ 
kungen auf die Respiration. Von K. A. 
üasselbalch und J. Linhard. Laborat d. 
Finsen-Instituts Kopenhagen. (Skand. Arch. 
f. Physiol. 25, S. 361.) 

Die Verf. kommen zu folgenden Schluß¬ 
folgerungen: Mit zunehmender Höhe findet 
man die Erregbarkeit des Atemzentrums er¬ 
höht. Die ersten Tage eines Höhenaufent¬ 
haltes können eine ganz abnorm erhöhte Er¬ 
regbarkeit des Zentrums aufweisen, die mit 
Eintreffen der übrigen „Anpassung“ für das 
Klima abklingt. Als Nachwirkung des Höhen¬ 
aufenthaltes ist die Erregbarkeit des Atem¬ 
zentrums 8ubnormal. ln allen Höhenlagen 
sind die schon vorher bekannten akuten 
Änderungen der Erregbarkeit die sich mit 
plötzlichen Änderungen des Sauerstoffdruckes 
einstellen, nachweisbar. Das ultraviolette 
Licht kann im Hochgebirge die Erregbarkeit 
des Atemzentrums stark erhöhen. 

Hämälftim (Helsingfors). 

Beiträge zur Physiologie der Klimawir¬ 
kungen. Vergleichende meteorologische 
Beobachtungen am Strande und an der 
Binnenseite des Dünenwaldes in einem 
Ostseebade. Von Dr. Bernhard Berliner 
und Prof. Franz Müller in Berlin. (Zeitschr. 
f. Balneologie, Klimatologie und Knrorthygiene 
4, 1912, S. 551.) 

Die Untersuchungen wurden angestellt in 
Zinnowitz direkt am Strand und 575 m davon 
entfernt hinter niederer mit Wald bewachsener 
Düne, und es geht daraus hervor, daß land- 
seits des Dünenwaldes, wo z. B. die meisten 
der zu den Bädern gehörenden Siedelungen 
liegen, das Seeklima schon in beträchtlichem 
Grade im Sinne des Binnenlandklimas modi¬ 
fiziert sein kann. Während bei Landwinden 
die vorkommenden Differenzen zwischen Land- 
und Seeseite der bewaldeten Düne praktisch 
bedeutungslos sind, ergeben sich bei Seewind 
— dieser ist ein Hauptfaktor des Seeklimas — 
über alle Erwartungen große Unterschiede in 
Temperatur, Feuchtigkeit und Windgeschwin¬ 
digkeit. Die Arbeit zeigt von neuem zahlen¬ 
mäßig ausgedrückt, daß die Beurteilung eines 
Klimas nicht einseitig nach den an einem 
bestimmten Punkte abgelesenen meteorologi¬ 
schen Daten zu erfolgen habe, insbesondere 
nicht an Kurorten, in denen die Luftbewegung 
eine wesentliche klimatische Rolle spielt. 

von Oordt (Bad Rippoldsau). 
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Die Znckerbehandlnng der Bauchfellent¬ 
zündung. (Peritonitisbehandlung auf bio¬ 
logischer Grundlage.) Von Dr. Franz Kuhn 
in Kassel. (Arch. f. klin. Chirurgie 96, 1911, 
S. 759 u. 825.) 

Verf. empfiehlt auf Grund ausgedehnter 
experimenteller Untersuchungen zur Behand¬ 
lung der Peritonitis, und zwar yorwiegend 
der Spätfälle und der umschriebenen Abszesse, 
die Spülung der Bauchhöhle mit Zucker¬ 
lösungen (mit Kochsalz) und die Einbringung 
konzentrierterer Traubenzuckerlösungen, die 
nach Verf. ganz unschädlich ist. Die Vor¬ 
züge dieser „biologischen a Behandlung sind 
folgende: Die Zuckerlösung verzögert oder 
verhindert die Fibringerinnung, wodurch die 
Drainage wirksamer gestaltet werden kann. 
Sie regt die Sekretion bei Einbringung hyper¬ 
tonischer Lösungen an, und hält die sekun¬ 
dären Zersetzungsvorgänge in der Bauchhöhle 
in Schranken, indem sie die Bildung alkali¬ 
scher, hämolytischer und toxischer Produkte 
hindert. 

Die beste Art der Anwendung muß noch 
erprobt werden. Verf. empfiehlt dazu röhren¬ 
förmige Spekula. 

Ein Urteil über den Wert des Verfahrens 
läßt sich zurzeit nicht abgeben, da noch keine 
hinreichenden Erfahrungen mit demselben am 
Menschen gesammelt sind. 

Guleke (Straßburg). 

Weitere Beobachtungen über die Behandlung 
von Heufieber durch subkutane Inokula¬ 
tionen von Pollenvakzine. Von J. Free- 
man in London. (Lancet 181, 1911, S. 814.) 

Die Arbeit ist eine Fortsetzung der Studien 
von Noon 1 ). In einer Reihe von Fällen 
wurde durch aktive Immunisierung mit Pollen¬ 
extrakt (von Phleum pratense) ein glänzender 
Heilerfolg erzielt; nur einige wenige Miß¬ 
erfolge waren zu verzeichnen. Man muß mit 
sehr geringen Mengen beginnen und zunächst 
auch langsam steigen, sonst löst man einen 
schweren Heufieberzustand aus. Am besten 
ist es, vor Ausbruch der Heufiebersaison die 
Immunisierung durchzuführen; doch wurden 
auch bei vollentwickeltem Leiden Heilungen 
erzielt. Die Ophthalmoreaktion mit ver¬ 
dünntem Pollenextrakt diente zur Feststellung 
der jeweils zu verabreichenden Dosis; sie gab 
auch ein ausgezeichnetes objektives Kriterium 
des Heileffektes ab. — Natürlich reagieren 
nur wirkliche Heufieberfälle auf die Behand- 


*) Referat siehe in diesen Monatsheften 25, 
1911, S. 522. 


lung. Man muß sich deshalb jedesmal erst 
überzeugen, ob der Patient gegen Pollen¬ 
extrakt auch wirklich überempfindlich ist. 
Man kann sich die Extrakte nach Angaben 
des Verf. selbst herstellen. Sie sollen auch 
durch die Firma Parke, Davis & Co. in 
den Handel gebracht werden. 

Ibrahim (München). 

Bericht über die Anwendung von Natrium 
cacodylicum in vier Fällen von Pellagra. 
Von J. 0. Eirod in Forsyth, Ga. (Joura. of 
the Amer. Med. Assoc. 57, 1911, S. 719.) 

Alle vier Fälle wurden sehr günstig durch 
subkutane Injektionen von Natrium cacodyli¬ 
cum beeinflußt. Ibrahim (München). 

Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Carcinoma penis, durch Radium geheilt. Von 
Schindler. (K. k. Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 
12. Januar 1912.) 

Bei einem kräftigen Manne von 40 Jahren 
wurde klinisch und histologisch in der Frenular- 
gegend der Glans penis ein Karzinom kon¬ 
statiert. Mit Rücksicht auf das Alter des 
Pat., der vor einer verstümmelnden Operation, 
wie es die Amputatio penis darstellt, zurück¬ 
schreckte, unternahm Schindler einen Ver¬ 
such mit Radium. Pat. wurde mit 25 mg 
reinem Radiumsalz nach der Methode Domi- 
nici behandelt. Dabei werden durch Zwischeu- 
lagerung von Bleifiltern alle weichen, nur die 
Oberfläche irritierenden Strahlen abgehalten, 
und nur die sehr stark penetrierenden harten 
ß- und y-Strahlen gelangen zur Verwendung. 
Als Effekt der Radiumbehandlung zeigte sieh 
sehr bald eine mit entzündlicher Reaktion 
einhergehende Einschmelzung der derben 
Geschwürsränder, und nach 7 Wochen, nach 
der letzten, sechsten, Bestrahlung, heilte das 
Ulcus ab und ist durch zwei Jahre rezidivfrei 
geblieben. Interessant ist, daß ca. 3 Wochen 
nach den Bestrahlungen an der nicht be¬ 
strahlten Gegenseite der Glans penis, dort, 
wo die Hauptmasse der stark penetrierenden 
Strahlenbündel sich schneiden, und eine Kumu¬ 
lation der Wirkung eintritt, eine Erosion 
entstand, die nach 2 Wochen abheilte. 

Sofer. 

Radium bei malignen Tumoren und Unter¬ 
schenkelgeschwür. Von T. Ross Macdo¬ 
nald. (Brit. med. Journ. 1911.) 

Verf. hat in Kings College Hospital bei 
inoperablen Tumoren Heilversucbe mit großen 
Radiumdosen angestellt. Er verwendet 250 bis 
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300 mg Radiumbromid, das bei tiefsitzenden 
Tumoren so appliziert wird, daß der Tumor 
von innen und außen 48 Stunden bestrahlt 
wird in Intervallen von 5—6 Wochen. Es 
werden vier Krankengeschichten mitgeteilt 
(Karzinom des Gesichts, Epitheliom der Lippe, 
ausgedehntes Unterschenkelgeschwür, Ulcus 
rodens der Nase). Die beigegebenen Photo¬ 
gramme illustrieren die erstaunlichen Erfolge. 

Zum Schluß erklärt Verf., daß er auch 
bei inoperablen Karzinomen des Rectums, 
des Uterus und der Mamma gute Resultate 
erzielt habe. L. Lichtwitz. 

Dauererfolge bei der Röntgentherapie von 
Sarkomen. Ein kasuistischer Beitrag. 
Von Max Levy-Dorn in Berlin. (Berliner 
klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 10.) 

Mitteilung zweier Sarkomfälle, die mit 
Röntgenstrahlen behandelt wurden und nun¬ 
mehr volle 6 Jahre bzw. 5 Jahre und 7 Mo¬ 
nate in Beobachtung stehen. Im ersten Falle, 
der mit Schwellungen der Halsdrüsen be¬ 
gonnen hatte, wiederholten sich diese in ver¬ 
schiedenen Drüsengebieten, wurden aber, zum 
letzten Male Herbst 1909, immer mit Erfolg 
durch Röntgenbehandlung zum Schwinden ge¬ 
bracht. Im zweiten Falle (periostales Femur¬ 
sarkom) ist seit Februar 1907 nicht bestrahlt 
worden; der Erfolg, an dem allerdings auch 
eine Arseninjektionskur beteiligt erscheint, 
dauert ungemindert fort. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die Behandlung des Karzinoms mit Vakzine 
nach Gilman und Coca. Von E. H. Risley 
in Boston. (Boston Med. and Surg. Journ. 165, 
1911, S. 784.) 

Die Versuche, das Wachstum inoperabler 
Karzinome durch Injektionen mit Emulsionen 
von Zellen des eigenen Karzinoms aufzu¬ 
halten, fielen völlig negativ aus. 

Ibrahim (München). 

Meine Operationsresnltate bei Hirntumoren. 
Von A. Freiherrn v. Eiseisberg in Wien. 
(Wiener klin. Wochenschr. 25, 1912, S. 17.) 

Von 100 Fällen v. Eiseisbergs sind bei 
der Betrachtung 10 Palliativoperationen (An¬ 
legung eines Ventils) sowie 13 Hypophysen¬ 
tumoren (davon 4 an der Operation gestorben, 
9 mit gutem Resultat operiert), da sie eine 
eigene Betrachtung erfordern, auszuschalten. 
Es bleiben danach noch 77 Fälle, nämlich 
43 Trepanationen wegen Großhirntumor 
(11 Fehldiagnosen), 22 wegen Kleinhirn¬ 
tumoren (11 Fehldiagnosen) und 12 wegen 
Kleinhirnbrückenwinkeltumoren. Von diesen 
77 sind 48 gestorben, und zwar 32 durch 
die Operation (22 an Chok, 6 an Infektion, 
3 an Pneumonie. 1 an Embolie) und 16 im 


weiteren Verlauf an Rezidiv, Weiterwachsen 
des nicht entfernten Tumors oder an Infek¬ 
tion im Anschluß an die Wegnahme eines 
Prolapses. Da von 4 das Schicksal unbe¬ 
kannt ist, bleiben noch 25 übrig: 12 Groß¬ 
hirntumoren, bei welchen der Tumor entfernt 
wurde, und welche sich 2 Monate bis 5 Jahre 
Wohlbefinden; 8 Fälle, wo nur die Auf¬ 
klappung ohne Tumorentfemung vorgenommen 
wurde; 4 Akustikustumoren (l— 2 1 2 Jahre 
geheilt und arbeitsfähig); 1 Kleinhirntumor 
(Zyste, seit 2 Jahren gebessert). Die Resul¬ 
tate sind also gewiß nicht befriedigend; die 
Operationsmortalität ist noch eine sehr große. 
Bei der Trostlosigkeit der Prognose ist den¬ 
noch der Versuch indiziert, und besonderer 
Wert ist auf Frühdiagnose und Frühoperation 
zu legen. Von den einzelnen Tumoren bieten 
Tuberkelknoten die schlechteste Prognose, 
dann auch diffuse Gliome, eine bessere zirkum¬ 
skripte Gliome, eine gute Duraendotheliome, 
die beste Akustikustumoren (trotz hoher 
Operationsmortalität) und Zysten. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Hydrocele and deren Radikalkur durch die 

Einbringung eines Katgutfadens. Von 

Ch. M. Whitney in Boston. (Boston Med. 

and Surg. Journ. 165, 1911, S. 204.) 

Verf. empfiehlt, durch den Troikar, mit 
dem die Punktion der Hydrocele ausgeführt 
wird, einen sterilen Katgutfaden von ca. 8 bis 
16 Zoll Länge einzuführen. Es stellt sich 
zunächst ein mäßig schmerzhafter entzünd¬ 
licher Erguß danach ein, der nach 3—4 Tagen 
allmählich abschwillt; nach 6 Wochen ist 
meist volle Heilung und Verklebung der Serosa 
eingetreten. Die Einbringung des Fadens 
hat gewisse technische Schwierigkeiten, wenn 
der Faden durch die ausströmende körper¬ 
warme Flüssigkeit quillt und weich wird. 
Man muß äußerst rasch arbeiten und soll 
kein kleingefaltetes, am besten chromiertes 
Katgut benützen. Gelingt die Einführung 
nicht, so macht man statt dessen eine Karbol- 
säureinjektion nach bekannter Methode. Die 
Injektion von Jodtinktur ist wegen der großen 
Schmerzhaftigkeit nicht zu empfehlen. 

Ibrahim (München). 


Infektionskrankheiten. 

Vakzinotherapie. Von B. P. Sormani. (Neder- 
landsch Tijdscbrift voor Geneeskunde 55, 1911, 
II, S. 1793.) 

Nach einer als bekannt zu erachtenden 
Auseinandersetzung der Wri gh tsehenVakzino- 
therapie oder Opsonotherapie beschreibt Verf. 
seine eigenen Erfahrungen. Über die Vakzino¬ 
therapie mit Tuberkelbazillen hat er keine 
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genügende Erfahrung. Die besten Erfolge 
zeigte die Vakzinotherapie mit Staphylokokken, 
Streptokokken und Gonokokken, wie durch 
einige Beispiele beleuchtet wird. So heilte 
eine lange dauernde Furunkulosis und eine 
ein Jahr alte Pyorrhoea alveolarum nach 
einigen Inokulationen der eigenen Staphylo¬ 
kokken. Dagegen blieb der Erfolg aus in 
einem Falle von chronischer Staphylokokken- 
Cystitis, zwei Fällen von Coli-Cystitis und 
einem Falle von Staphylokokken-Osteomyelitis. 
Zwei Fälle von Staphylokokken-Phlegmone 
nach Erysipelas heilten in kurzer Zeit. Auch 
in einem Falle von Arthritis gonorrhoica 
war der Erfolg sehr günstig, van der Weyde. 

Masern, deren Behandlung und Verhütung. 

Von R. Milne in London. (Lancet 180, 1911, 

S. 1070.) 

Die Erörterungen des Verf. erstrecken 
sich in gleicher Weise auf Scharlach wie 
auf Masern. Beide Leiden sollen nach folgen¬ 
dem Schema behandelt werden: Möglichst 
frühzeitig, also womöglich im Prodromal¬ 
stadium, werden die Kinder vom Scheitel 
bis zu den Sohlen am ganzen Körper mit 
reinem Eukalyptusöl („Eucalyptus oil“) ein¬ 
gerieben, in den ersten vier Tagen morgens 
und abends, 1 • von da ab bis zum zehnten 
Krankheitstag nur noch einmal täglich. Außer¬ 
dem werden unter Verwendung eines Watte¬ 
bausches die Tonsillen und der Pharynx 
gründlich mit lOproz. Karbolöl („1 in 10 
carbolic oil a ) gepinselt, in den ersten 24 Stun¬ 
den zweistündlich, danach erheblich seltener. 

Durch dieses Verfahren soll sich nicht 
nur der Krankheitsverlauf leicht gestalten, 
weil alle Sekundärinfektionen und damit 
alle Komplikationen wegfallen, sondern, wenn 
die Behandlung frühzeitig eingeleitet und 
sorgfältig durchgeführt wird, soll jegliche 
Ansteckungsgefahr für die Umgebung weg¬ 
fallen. Man kann die erkrankten Kinder 
ohne jedes Bedenken mit den gesunden im 
gleichen Zimmer spielen und schlafen lassen. 
Auch eine nachträgliche Desinfektion ist 
überflüssig. 

Die auf einer mehr als 20jährigen Er¬ 
fahrung in den Bernardo sehen Asylen be¬ 
ruhenden Behauptungen des Verf. sind mit 
solcher Begeisterung vorgetragen, und eine 
Anzahl von detaillierteren Beobachtungen 
scheint so beweisend, daß die Mitteilungen, 
so unwahrscheinlich sie zunächst klingen, 
doch ohne spezielle Nachprüfung der Tat¬ 
sachen nach Ansicht des Ref. nicht abge¬ 
lehnt werden dürfen. Eine etwaige Bestäti¬ 
gung wäre nicht nur für Kinderspitäler, son¬ 
dern für die allgemeine Hygiene von weit- 
tragender Bedeutung, auch wenn die Tat¬ 


sachen etwa nur für eine der beiden Erkran¬ 
kungen zu Recht bestünden. 

Ibrahim (München). 

Zur Frage über die Scharlachvakzination 
und Anginen« Von G. E. Wladimiroff in 
Moskau. (Arch. f. Kinderheilk. 56,1911, S.411.) 

Der kurze Aufsatz bringt keine neuen 
Tatsachen zu dieser Frage bei, sondern ent¬ 
hält nur Betrachtungen allgemeiner Art. 

Niemann (Berlin). 

Über ein neues Tetanusheilverfahren. Von 
Dr. Kras in Sao Joao do Montenegro, Brasilien. 
(Wien. klin. Wochenschr. 25, 1912, S. 88.) 

Verf. verfuhr in seinem Falle, da er kein 
Heilserum zur Verfügung hatte, so, daß er 
zuerst die Wunde am Handgelenk ausschnitt 
und ausbrannte, die schmerzhaften Drüsen 
der Ellenbeuge ausräumte und ausbrannte, 
dann 500 ccm Blut abließ und ebensoviel 
Kochsalzinfusion infundierte. Dann wurde 
eine Lumbalpunktion gemacht, der Liquor 
tropfenweise gänzlich abgelassen, der Zerebro- 
spinalkanal mit Kochsalzlösung unter Zusatz 
von 0,3 Proz. Zucker durchspült und dann 
mit 2 Spritzen der Losung angefüllt; es kam 
dabei zu beängstigenden Zuständen (Dyspnoe, 
Brechreiz, Tachykardie). Am 2. Tag Ent¬ 
leerung von 300 ccm Blut, Infusion von eben¬ 
soviel Kochsalzlösung mit 10 Tropfen Digalen, 
Spülung des Rückenmarkskanals mit 11 
der gestrigen Lösung und Anfüllung mit 
2 Spritzen. Am 3. Tage Venae sectio von 
250 ccm Blut und Durchspülung der Höhle, 
ebenso am 4. und 5. Tage. Der Fall ging 
in Heilung aus. Da es sich um einen schweren 
Fall handelte, ist das Resultat jedenfalls 
bemerkenswert; Verf. schlägt ein ähnliches 
Vorgehen auch für Lyssa vor. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Zur Behandlung der Cholera. Von S. Frai- 
mann. (Rußki Wratsch 1911.) 

An Stelle der Kochsalzinfusionen schlägt 
Verf. Zufuhr von 3,5 proz. isotonischer Lösung 
von Traubenzucker vor. Kalomel, Opium, 
Tanninklysmen, Alkohol und Bäder sind nach 
Erfahrungen Fraimannszuentbehren. Großen 
Wert legt Verf. auf möglichst ausgedehnte 
Anwendung des Laktobazillins, ferner auf sub¬ 
kutane und intravenöse Sauerstoffzufuhr. 

Was die Prophylaxe anbetrifft, so genügt 
die Desinfektion der Fäzes, der Wäsche, des 
Geschirrs und der Krankenzimmerdielen. 

Schieß (Marienbad\ 

Intravenöse Injektionen bei Cholera. Von 
F. Rosenthal. (Rußki Wratsch 1911.) 

Die sehr zahlreichen Beobachtungen am 
Krankenmaterial des Peter- Paul- Kranken- 
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hauses (Petersburg) zeigen, daß man intra¬ 
venöse Injektionen bei Cholera nicht ent¬ 
behren kann. Sie wirken sehr gut auf das 
Allgemeinbefinden; speziell beeinflussen sie 
sehr günstig die qualvollen Krämpfe der 
Cholerakranken. Die günstigsten Resultate 
wurden mit Anwendung von 2,5 Liter einer 
physiologischen Kochsalzlösung unter gleich¬ 
zeitiger Zufuhr von Morphium und Atropin 
erzielt. Größere Mengen sind — namentlich 
bei Patienten in reiferem Alter — nicht un¬ 
gefährlich. Schieß (Marienbad). 

Cholera in Palermo. Von Leonhard Rogers. 
(Brit. med. Jonrn. 1911.) 

Yerf. hat wie früher in Indien bei der 
Choleraepidemie in Palermo durch die Be¬ 
handlung mit intravenösen hypertonischen 
Kochsalzinfusionen (1,35 Proz., dazu kleine 
Mengen Chlorkalium und Chlorkalzium und mit 
Darreichung von Kaliumpermanganat in kerati- 
nierten Pillen per os gute Erfolge erzielt 
(bis 30 Pillen ä 0,13 g KMnO* in den ersten 
12 Stunden). In Indien war es mit diesem 
Verfahren gelungen, die Mortalität von 
59,6 Proz. auf 20 Proz. hinunterzudrücken. 
In Palermo wurden von Prof. Romano in 
einem Monat 54 schwere Cholerafälle in 
dieser Weise behandelt mit einer Mortalität 
von 15 Proz. L. Lichtwitz. 

Die Behandlung der Bubonenpest durch 
sofortige Inzision der Drüsen. Von V. B. 
Nesfield in Mussorie in Indien. (Lancet 181, 
1911, S. 1262.) 

Bei sofortiger Inzision der Pestbubonen 
erzielte Yerf. unter 62 Fällen eine Mortalität 
von nur 15,3 Proz. Ibrahim (Manchen). 

Beobachtungen über Noma. Bericht über 
einen mit Salvarsan behandelten Fall. 
Von M. Ni coli in New York. (Arch. of Ped. 28, 
1911, S. 912.) 

Während einer Endemie von Noma auf 
einer Scharlachabteilung, die 11 Fälle mit 
9 Todesfällen brachte, wurde der Versuch 
einer Behandlung mit intravenösen Salvarsan- 
injektionen (ä 0,3 g) gemacht. Ein Kind, das 
außerdem an schwerer Scharlachnephritis litt, 
ging zugrunde, das andere genas nach zwei 
Injektionen (im Abstand von 6 Tagen). 
24 Stunden nach jeder Injektion machte sich 
eine deutliche Lokalreaktion (Schwellung und 
Rötung) bemerkbar. Es kam zur raschen 
Demarkation und zur Ausstoßung des nekro¬ 
tischen Weichteil- und Knochengewebes. 

Ibrahim (München). 


Bericht über die Behandlung von 700 Fällen 
von Framboesia tropica und 4 Fällen von 
Pian-Bois 1 ) mit Salvarsan. Von P. C. Flu 
in Paramaribo, Niederländisch Westindiern 
(Nederlandsch Tijdschrift voor Geneesknnde 55, 
II, S. 1671.) 

An fön glich injizierte man intramuskulär, 
später nur intravenös, mit Ausnahme sehr 
kleiner Kinder, und zwar bei Erwachsenen 
0,420 g. Die Erscheinungen der Krankheit 
verschwinden schnell, am schnellsten bei den 
Fällen, wo starke Sekretion und großer Ge¬ 
fäßreichtum vorhanden sind, langsamer bei 
den Fällen von Crabyaws 3 ) und von klein¬ 
papillärem Exanthem. Eine Injektion ge¬ 
nügte; nur in 6 Fällen von Crabyaws war 
eine zweite Injektion nötig. 

Auch bei Pian-Bois war die Wirkung 
eine sehr günstige. van der Weyde. 

Tuberkulose . 

Symptomatologie und Therapie der laten teil 
und larvierten Tuberkulose. Von Dr. 
Josef Hollös, Professor am allgem. Kranken¬ 
haus in Szeged. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann, 1911. 

Nachdem Prof. Poncet-Lyon bereits 
früher auf den tuberkulösen Charakter ver¬ 
schiedener Rheumatismusformene aufmerksam 
gemacht hat, glaubt Hollös auf Grund 
klinischer und tuberkulintherapeutischer Stu¬ 
dien für eine ganze Anzahl anderer Krank¬ 
heitserscheinungen teils nervöser, teils all¬ 
gemein konstitutioneller Natur nicht nur die 
tuberkulöse Ätiologie festgestellt, sondern 
auch in den sogenannten Immunkörpern 
Karl Spenglers das souveräne Therapeu¬ 
tikum gefunden zu haben. 

Die wichtigsten Syptome, die er unter 
dem Krankheitsbild der sog. „tuberkulösen 
Intoxikationen“ zusammenfaßt, sind: Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel, Schlafstörungen, Ner¬ 
vosität, vasometrische Störungen, Temperatur¬ 
schwankungen, Störungen des Intestinal- 
trachus, Atembeschwerden, Menstruations¬ 
störungen, Anämie, Basedow, schließlich der 
tuberkulöse Rheumatismus Poncets. 

Den Beweis, daß all diese Syptome wirk¬ 
lich tuberkulösen Ursprungs sind, will er 
erbracht haben durch ausgedehnte diagnostische 
und therapeutische Anwendung der verschie¬ 
densten Tuberkuline, besonders der Immun- 

*) Pian-Bois, wie man es in Paramaribo nennt, 
ist eine der Aleppobeule ähnliche, vielleicht iden¬ 
tische Krankheit und wird durch zur Gruppe Leish¬ 
mania gehörende Protozoen verursacht. 

a ) Crabyaws nennt man in Paramaribo die 
Form der Framboesia, bei der die Effloreszenzen 
j sich unter der verdickten Epidermis der Hohlhand 
| und der Fußsohle lokalisieren. 
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korper Karl Spenglers. Die Heilerfolge 
sind natürlich glänzend. Mißerfolge gibt es 
nicht. Langdauernde Kopfschmerzen und viel- 
jährige Diarrhöen und Obstipationen werden 
durch 1 oder 2 Injektionen oder gar durch 
eine einzige Einreibung von 5 Tropfen einer 
10000 fachen Verdünnung kuriert! Es scheint 
mir überhaupt, als wenn der Verf. sich die 
Frage, ob auch propter hoc wenn post hoc, 
nicht vorgelegt hätte. So erwähnt er als 
besonders günstige Wirkung der I.-K. das 
häufige schnelle Verschwinden der Bazillen 
und fuhrt als Beispiel einen Fall an, der 
nach 18 Tagen die anfangs massenhaft im 
Sputum vorhandenen Bazillen schon fast 
ganz verloren hätte. Aus der Anamnese 
und Krankengeschichte ergibt sich aber ohne 
Zweifel, daß die Erscheinungen bereits 
3 Monate bestanden haben, und daß es sich 
um einen zentral gelegenen, schnell zur Er¬ 
weichung gelangten umschriebenen Herd ge¬ 
handelt haben muß. 

In dem Kapitel Blutarmut fehlt jede 
Angabe über den Blutbefund! Mit der An¬ 
nahme, jeder Basedow sei wahrscheinlich auf 
tuberkulöse Infektion zurückzuführen, dürfte 
der Verf. wohl allein dastehen. Auch wenn 
man das Bestreben des Verf., in das über¬ 
aus schwierige Gebiet der latenten Tuber¬ 
kulose einzudringen, anerkennt, wird man 
ihm in der Bewertung seiner diagnostischen 
Eindrücke und erst gar seiner tuberkulin¬ 
therapeutischen Schlußfolgerungen die Ge¬ 
folgschaft verweigern. Steffen (B&denweiler). 

Über Versuche mit Tuberkulin in der Be¬ 
handlung der chirurgischen Tuberkulose. 

Von Dr. Bangart. Aus der chirurgischen 

Klinik der Akademie für praktische Medizin, 

Köln. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. US, 1912, 

S. 243.) 

Verf. berichtet über 20 Fälle von mit 
Alt-Tuberkulin Koch behandelten chirurgi¬ 
schen Tuberkulosen. 4 von diesen Patienten 
starben an fortschreitender Tuberkulose, ohne 
d&fi jemals schädigende Wirkungen durch 
die Injektionen auftraten, bei den übrigen 
wurde eine zweifellose Besserung des Allge¬ 
meinzustandes beobachtet. Eine direkte 
Heilwirkung auf die tuberkulösen Herde war 
indessen nicht zu beobachten, chirurgische 
Eingriffe müssen genau in derselben Weise 
▼orgenommen werden, wie ohne Tuberkulin¬ 
behandlung. Besonders geeignet für die 
Tuberkulinbehandlung sind nach Verf. die 
Fälle, wo man „mit konservativen Maß¬ 
nahmen auskommen zu können glaubt oder 
auskommen muß, weil man aus irgendwelchen 
Gründen nicht operativ vorgehen kann“. 
Verf. spricht sich gegen die großen Dosen 


der Schlossmannschen Schule aus und em¬ 
pfiehlt die Sahlische Methode der Immuni¬ 
sierung (kleine, langsam steigende Dosen). 

Guleke (Straßbarg). 

Die hintere paravertebrale Dekompressiv- 
resektion der ersten Rippe zur Behand¬ 
lung „Freundscher Spitzentuberkulosen.“ 
Von Priv.'Doz. Henschen. Aus der chirur¬ 
gischen Universitäts-Klinik in Zürich. (Archiv 
f. klin. Chir: 96, 1911, S. 1069.) 

Während für die Fälle mit vorzeitiger 
Verknöcherung des 1. Rippenknorpels „die 
ursprüngliche Freund sehe Chondrotomie der 
anatomisch gegebene Eingriff“ ist, empfiehlt 
Verf. für die Fälle, bei denen infolge einer 
primären Entwicklungshemmung im Rippen¬ 
knorpel oder der Rippe selbst die Stenose 
der oberen Apertur entsteht, und die Ab¬ 
flachung des paravertebralen Bogenteiles der 
Rippe eine subapikale Druckschnürung des 
Lungengewebes, besonders in den hinteren 
und seitlichen Partien der Lungenspitze her¬ 
vorruft, die paravertebrale Dekompressions¬ 
resektion, da für diese Fälle die Freund- 
sche Chondrotomie nicht ausreicht. Die 
paravertebrale Resektion der 1. Rippe ist 
weiter bei der sekundären asymmetrischen 
Aperturstenose indiziert, die sich durch 
sekundäre Deformierung der Rippen bei 
primären Wirbelsäulendeformitäten ausbildet. 

Guleke (Straßburg). 

Über die Behandlung der Lungentuberkulose 
mittels künstlicher Pneumothoraxbil¬ 
dung. Von Felix Klemperer. Aus der 
inneren Abteilung des Verbandskrankenhauses 
in Berlin-Reinickendorf. (Berl. klin. Wochen- 
schr. 48. 1911, S. 2285.) 

Die Behandlung der Lungentuberkulose mit 
künstlichem Pneumothorax. Von F. W. 
Samson. (Ebenda S. 2293.) 

Klemperers Schlußfolgerungen lauten: Die 
Anlegung und Unterhaltung eines künstlichen 
Pneumothorax ist keine indifferente, aber bei 
richtiger Ausführung auch keine besonders 
schwere oder gefährliche Therapie. Sie 
kommt keinesfalls für beginnende und leichte 
Tuberkulosefälle in Betracht, aber sie braucht 
auch nicht nur auf die allerschwersten Fälle 
beschränkt zu werden. Fälle, in denen eine 
diätetisch-physikalische Behandlung versagt, 
die eine Heilstätten- oder klimatische, auch 
eine Tuberkulinkur ohne Erfolg durchgemacht 
haben, unaufhaltsam, wenn auch langsam 
vorschreitende Fälle eignen sich wohl für 
die Pneumothoraxbehandlung, ehe der Prozeß 
bis zum letzten Ende vorgeschritten ist. Er¬ 
fahrungen an Fällen, in denen ein bestehen¬ 
des Pleuraexsudat bei der Entleerung durch 
Gas ersetzt wurde, an Fällen ferner, in 
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denen eine Hämoptoe die Indikation zur 
Anlegung des Pneumothorax gab, weisen 
darauf hin, daß der therapeutische Pneu¬ 
mothorax bei mittelschweren Fällen seine 
besten Resultate haben wird. Im speziellen 
betont Verf., daß eine zweifelhafte oder 
leichte Affektion der zweiten Lunge die 
Pneumothoraxbehandlung bei einseitig vor- 
geschrittener Erkrankung nicht verbietet. 
Ferner soll in dem Pneumothorax kein 
größerer positiver Druck herrschen, das 
Mediastinum nicht weit nach der anderen 
Seite herübergedrängt werden. Wird der 
Pneumothorax zu sehr forziert, so kann die 
andere Lunge komprimiert, und in ihrer 
Funktion behindert werden, und sie kann er¬ 
kranken bzw. ein schnelles Fortschreiten bei 
bestehender leichter Affektion eintreten. 
F. Klemperer (20 Fälle) und auch Sam¬ 
son (6 Fälle) geben der Schnittmethode vor 
dem Stich verfahren, als dessen Gefahren sie 
Gasembolie und Verletzung der Lungen¬ 
pleura hervorheben, den Vorzug. Beide 
Verf. stimmen überhaupt in allen wesent¬ 
lichen Punkten überein, nur führt £1 em¬ 
pöre r bei der ersten Füllung, wenn dieAd- 
häsionen es gestatten, meist 750 oder 1000, 
selbst 1200 ccm Stickstoff ein, Samson im all¬ 
gemeinen nur 500 ccm. Klemperer spricht 
sich für Nachfüllungen größerer Mengen in 
größeren Zeitabständen aus. Die Besonder¬ 
heiten des einzelnen Falls erfordern nach 
beiden Autoren weitgehendste Berücksich¬ 
tigung. Emil Neißer (Breslau.) 

Syphilis. 

Der Einflnß der spezifischen Behandlung auf 
die Wassermannsche Reaktion. Von 
Finkeistein. (Nowoje w Medicine 1911.) 

Eine reguläre systematisch durchgeführte 
Hg-Behandlung bringt in 70,5 °/ 0 aller Fälle 
die Wassermannsche Reaktion zum Schwin¬ 
den. Bei Verwendung des Salvarsans in 
Dosen zu 0,3—0,6 sah Verf. nur in 10 bis 
15 °/ 0 der Fälle die Reaktion schwinden. 
Eine einmalige SalVarsaninjektion wirkt 
nach der genannten Richtung hin in derselben 
Weise wie eine Quecksilberkur ein. Solange 
Salvarsan noch in den allgemein üblichen 
Dosen angewandt wird, ist der beste Erfolg 
von einer kombinierten Behandlung (Sal¬ 
varsan und Quecksilber) zu erwarten. 

Schieß (M&rienbad). 

Unsere bisherigen Erfahrungen über die 
Abortivbehandlnng der Syphilis mit 
Salvarsan. Von A. Gerönne und C. Gut¬ 
mann. Aus der inneren Abteilung des städ¬ 
tischen Krankenhauses Wiesbaden. (Berl. 
klm. Wochenschr. 48, 1911, S. 2153.) 


| Zwei bemerkenswerte Augenerkrankungen 
nach Salvarsan. Von Gnrt Cohen 
(Ebenda, S. 2201.) 

Beeinflussung der Wassermannschen Reak- 
| tion des Kaninchens durch Salvarsan. 

| Von Gustav Emannel. Aus dem Labora- 
i torium der Sanit&tsrat Dr. Edel sehen Heilan- 
| stalt für Gemüts- und Nervenkranke zu Char¬ 
lottenburg. (Ebenda, S. 2335.) 

Gerönne und Gutmann berichten über 
recht gute Erfolge der Abortivbehandlung 
i des Primäraffekts mit Salvarsan, Erfolge, 
die alle bisherigen Abortivverfahren über¬ 
treffen. Bei den nach Wassermann negativen 
Fällen genügt zur Allgemeinbehandlung Sal¬ 
varsan allein (2—3 Injektionen innerhalb 
3—4 Wochen), bei den bereits positiv rea¬ 
gierenden ist aber die gleichzeitige Hg- 
AnWendung erforderlich, wie überhaupt, je 
älter der Primäraffekt ist, eine desto ener¬ 
gischere Behandlung einsetzen soll. Dabei 
geben die Verf. der Inunktionsform und den 
anderen Quecksilber-Salzen vor dem 10%-oder 
40 °/ 0 igen Kalomelöl den Vorzug, da dieses, 
j speziell in der ambulanten Praxis, wegen 
seiner Nebenwirkungen Unannehmlichkeiten 
bereiten kann. Neben der Abortivbehandlung 
durch Salvarsan hat gleichzeitig eine lokale 
durch Quecksilber-Pflaster, Kalomel oder Exzi¬ 
sionen einzusetzen, die speziell Reindurationen 
entgegenwirkt. Wichtige Voraussetzungen sind 
natürlich, möglichst frühzeitige Erkennung 
des Primäraffekts (Spirochätennachweis!) und 
möglichst frühzeitiger Eintritt des Publikums 
| in die Behandlung, worauf noch erhöht hin- 
| zuwirken ist. — Den Einwand, den Ref. 
! gleich im Anfang der Lektüre der beachtens- 
, werten Arbeit zu erheben geneigt war, 
daß das Vermissen von Nacherscheinungen 
1 — l 1 /, Jahre lang noch kein absolut sicheres 
Urteil zuläßt, machen die Autoren im letzten 
I Teil selbst. Man wird ihnen aber zugeben 
müssen, daß die bisherigen Resultate Hoff¬ 
nungen erwecken, wenn man bedenkt, wie 
schnell im allgemeinen, namentlich im 1. Jahre 
der Infektion nach Exzision des Primär- 
i affekts allein oder nach einmaliger Quecksilber- 
I Behandlung die Rezidive sich einzustellen 
pflegen. — 

Cohen berichtet über 2 Fälle von Neu¬ 
ritis optika, die nach Salvarsaninjektion auf¬ 
traten (2 Monate nach intramuskulärer In¬ 
jektion von 0,5 bzw. nach dreimaliger intra- 
: venöser Injektion). Er deutet sie, namentlich 
im Hinblick auf ihren Gesichtsfeldbefund 
(relatives zentrales Farbenskotom) als toxisch. 
Er fordert, wenn er auch die Seltenheit 
solcher Fälle konzediert und den Wert des 
Salvarsans nicht herabsetzen will, bei dessen 
Anwendung sorgfältigste Augenuntersuchung, 
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die besonders wichtig ist im Hinblick auf 
etwa bereits vorhandene bzw. latente Augen¬ 
affektionen. 

Praktisch bedeutsam ist auch die Fest¬ 
stellung Emanuels, daß die beim Kanin¬ 
chen normalerweise vorkommende positive 
Wasa ermann sehe Reaktion durch intra¬ 
venöse Salvarsaninjektionen vorübergehend 
negativ gemacht werden kann. Ihrem Wesen 
nach scheint also die Kaninchenreaktion 
nicht verschieden zu sein von der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion des syphilitischen oder 
metasyphilitischen Menschenserums. Des 
weiteren kann man aber nach diesem Er¬ 
gebnis das vorübergehende Negativwerden 
der positiven Serumreaktion beim Menschen 
nach Salvarsan nicht ohne weiteres als Be¬ 
weis für den therapeutischen Endzweck des 
Salvarsans ansehen. Emil Neißer (Breslau). 

Über zwei Fälle von Augenentzündungen 
naeh Salvarsaninjektion. Von Dr. P&nos 
Chronis, Augenarzt des englisch-armenischen 
und türkischen Krankenhauses in Smyrna. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 49, 1911, 
S. 488.) 

Salvarsan und Nenrorezidiv. Von Dr. Martin 
Goerlitz, Augenarzt io Hamburg. Ebenda 
S. 567.) 

Während die erste Arbeit nichts Bemerkens¬ 
wertes enthält, bringt Goerlitz auf einigen 
eigenen Beobachtungen und sehr gründlichen 
und kritischen Literaturstudien aufgebaute 
Anschauungen. Zunächst weist er darauf 
hin, daß auch in früherer Zeit speziell die 
Opticusneuritiden in unbehandelten und mit 
Quecksilber behandelten Frühstadien der 
Lues durchaus nicht so selten waren, wie 
meist angenommen wurde, und daß auch 
Augenmuskellähmungen in diesen Stadien, 
wenn auch lange nicht so häufig, so doch 
immerhin öfter, als verbreiteten Vorstellungen 
entspricht, vorkamen. 

Dabei sind diese Opticusneuritiden durch¬ 
aus nicht immer so gutartig, wie sie meist 
hingestellt werden. 

Eine sehr erhebliche Vermehrung dieser 
Erkrankungsformen nach Salvarsanbehand- 
lung ist nicht zu bestreiten. Doch liegt kein 
stichhaltiger Grund vor für die Annahme 
einer neurotropen Wirkung des Mittels. Viel¬ 
mehr gleichen die Erscheinungen durchaus 
den sonst bei der Lues beobachteten und 
sind — was vor allem gegen eine Gift¬ 
wirkung des Salvarsans spricht — durch 
Fortsetzung derselben Behandlung heilbar 
(statt sich zu verschlimmern). Wahrscheinlich 
nimmt die Lues unter Salvarsaneinwirkung 
an sich eine andere Entwicklung und läßt 
dadurch in früher Zeit Formen entstehen, 


die man sonst erst später zu sehen pflegt 
(z. B. auch Gummen im ersten Jahr). Es 
ist eine Unterwirkung des Salvarsans an 
Stellen, die dem Mittel schwer zugänglich 
sind (Durchtrittstellen der Nerven durch enge 
Knochenkanäle, Herde, die von luetisch 
verengten Gefäßen versorgt sind u. dgl.), an¬ 
zunehmen. Die frühe . Manifestierung von 
solchen verschonten Herden, die sonst viel¬ 
leicht meist später nach Jahren noch und in 
unbeaufsichtigter Zeit schwere Nervenerkran¬ 
kungen herbeiführen würden, ist vielleicht 
sogar ein Segen, weil sie zu sofortiger und 
dann vielleicht dauernd erfolgreicher energi¬ 
scherer Behandlung führt. Es sind noch 
große, jahrelang durchzuführende Beob¬ 
achtungsserien — einmal bei reiner Hg-, das 
andere Mal bei reiner Salvarsanbehandlung 
— unter ständiger Kontrolle durch Oto-, 
Neuro- und Ophthalmologen durchzufuhren, 
um mehr Klarheit in diese wichtige Frage zu 
bringen. Halben (Berlin). 

Kann Salvarsan das Quecksilber ersetzen? 
Von Polizeiarzt Dr. Dreuw in Berlin. (Reichs- 
Medizinal-Anzeiger 1911, S. 169 u. 801.) 

Verf. beharrt auf seinem skeptischen 
Standpunkt dem Salvarsan gegenüber, das 
das Quecksilber nicht ersetzen könne. Es 
werden wohl die Symptome der Lues be¬ 
seitigt, nicht aber die Krankheit geheilt, 
was die häufigen schweren Rezidive bewiesen. 
Eine kombinierte Behandlung Salvarsan und 
Quecksilber verschleiert das Krankheitsbild 
und die Beurteilung der Dauerwirkung des 
Salvarsans. 

Für die Prostituiertenbehandlung eignet 
es sich daher gar nicht, ja es bedeutet sogar 
eine große Gefahr, indem die Symptome 
zwar schnell kaschiert werden, jedoch keine 
Heilung eintritt, die sich mit der Queck¬ 
silberheilung an Dauer messen kann. 

Nur in Fällen, wo Quecksilber und Jod 
aus irgend einem Grunde nicht vertragen 
werden, versuche man Salvarsan. 

Aus den beigefügten 50 Krankengeschich¬ 
ten läßt sich dieser schroff ablehnende Stand¬ 
punkt gegen das Salvarsan nicht überzeugend 
ersehen. Thielen. 

Über die Lokal behandlung der Syphilome, in¬ 
sonderheit durchHektin. VonH.Hallopeau 
in Paris. (Arch. f. Derm. u. Syph. HO, 1911. 
S. 217.) 

Syphilitische Primäraffekte behandelt 
Hallopeau mit Injektionen von 20 cg 
Hektin in die Induration und die Umgebung 
derselben. Die Injektionen werden etwa 
dreißig Tage lang wiederholt. Auf diese 
Weise soll ev. eine abortive Behandlung der 
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Syphilis möglich sein. Hallopeau selbst hat 
unangenehme Nebenwirkungen von der Be¬ 
handlung nie gesehen; von anderer Seite wird 
über vorübergehende Augen- und Ohren¬ 
störungen berichtet. Auch gummöse äußere 
Erscheinungen der Syphilis empfiehlt Hallo¬ 
peau durch örtliche Hektininjektionen zu be¬ 
handeln. L. Halberstaedter (Berlin). 

Kollargol bei Lues. Von J. Stonkuß. (Rußki 
Wratsch 1911.) 

Verf. hatte in 22 Fällen Gelegenheit den 
Einfluß des Kollargols auf den Verlauf der 
Syphilis zu beobachten. Er verabreicht intra¬ 
venöse (2proz.) Injektionen von 5,0— 10,0. Bei 
primärer und sekundärer Syphilis sollen die 
Erscheinungen nach 1 — 5 Injektionen ver¬ 
schwunden sein. Schieß (Marienbad). 

Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

Die physiologischen Grundlagen der Hydro¬ 
therapie der Herzkrankheiten. Von Dr. 
H. F. Wolf. Mt. Sinai-Hospital in New York. 
(Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 15,1911, S. 705.) 

Gegenüber, gewissen teils übertriebenen, 
teils unklaren Vorstellungen von der Wirk¬ 
samkeit der Bäder, insbesondere der kohlen¬ 
sauren Bäder, bei Herzkrankheiten betont 
Wolf auf Grund seiner Untersuchungen und 
Beobachtungen, daß die Bäder keinen un¬ 
mittelbaren Einfluß auf das Herz haben, 
sondern nur im Falle erhöhter Körpertempe¬ 
ratur durch Herabsetzung derselben eine 
Verminderung der Herzarbeit, also eine Herz¬ 
schonung, bedingen. Ihre Wirkung auf das 
erkrankte Herz beruhe auf der besseren 
Durchblutung und Ernährung des Herz¬ 
muskels, die ermöglicht werde durch die 
Pulsverlangsamung (Verlängerung der Diastole) 
und durch den vermehrten Gefäßtonus, der 
sich in einer Erhöhung des systolischen und 
insbesondere des diastolischen Druckes äußere. 

Eine spezifische Wirkung der COj-Bäder 
auf das Herz ist nicht vorhanden. Wenn 
wir sie vorziehen, so liegt das lediglich in 
ihrer erweiternden Wirkung auf die Haut¬ 
gefäße, einer Reaktion, die sonst nach kalten 
Bädern durch starke Muskeltätigkeit oder 
kräftige mechanische Hautreizung herbeigeführt 
werden muß. Esch. 

Die Präventivbehandlung der Asystolie 
durch minimale Digitalisdosen. Von 
M. A. Mayor in Genf. (Presse medicale 1912.) 

Auf Grund einer 14jährigen Erfahrung, 
die Autor teils in der Privatpraxis, teils in 
seiner Poliklinik gesammelt hat, kommt 
Mayor zu dem Resultate, daß die bisherige 
Behandlung der Herzkrankheiten mit Digi¬ 


talis irrationell ist. Gewöhnlich wird Digi¬ 
talis erst dann gereicht, wenn Zeichen von 
Hyposystolie aufgetreten sind. Nach des 
Autors Ansicht darf man aber diesen Zeit¬ 
punkt nicht erst abwarten, sondern muß 
noch im Zustande der Eusystolie oder sofort 
nach den ersten Zeichen beginnender Hypo¬ 
systolie kontinuierlich kleinste Digitalismengen 
verabreichen. Mayor bedient sich hierbei 
folgender Methode. Er verschreibt Folia 
Digitalis in Pulverform und läßt innerhalb 
dreier Tage 10 Zentigramm nehmen oder er 
verordnet: 

Extract. fluid. Digitalis 

Extract. fluid, hydrastis aa 4,0 

Glycerini 2,0. 

Hierbei wird die Digitaliswirkung durch 
die vasokonstrin gierende Eigenschaft der 
Hydrastis unterstützt; doch haftet dieser 
Medikation der Nachteil an, daß bei längerem 
Stehen die Mischung konzentrierter wird und 
von der aktiven Substanz eventuell mehr 
dargereicht wird, als beabsichtigt ist. Mayor 
läßt seine Patienten die ersten 3 Tage einer 
jeden Dekade Digitalis in dieser Form nehmen 
z. B. am 1. 2. 3., dann am 11. 12. 13. und 
am 21. 22. 23. eines jeden Monates täglich 
10 Tropfen. In letzter Zeit bedient sich 
Mayor des kristallisierten Digitalins und 
verordnet z. B. am Montag einer jeden Woche 
’/ 4 Milligramm, so daß der Patient monatlich 
10 Dezimilligramm und pro Jahr 12 Milli¬ 
gramm Digitalin einnimmt. Die Digitalis¬ 
dosis kann man den gegebenen Verhältnissen 
anpassen. So wurden bei manchen Patienten 
innerhalb einer Dekade 20 Zentrigramm Ex¬ 
trakt gegeben, während sich bei anderen 20 
Zentigramm pro Tag innerhalb der Behandlung 
als notwendig erwiesen. Bei akut einsetzen¬ 
den Erkrankungen z. B. Influenza empfiehlt 
es sich, die Digitalisdosis zu erhöhen, bzw. 
die Behandlung länger zu gestalten. Anderer¬ 
seits können solche Patienten, deren Beruf 
ihnen in den Sommermonaten Ruhe gönnt, 
in dieser Zeit die Dosis verringern. Mayor 
empfiehlt endlich die Digitalisbehandlung 
kontinuierlich i. e. das ganze Leben hin durch- 
zuführen und behauptet dauernde Erfolge 
gesehen zu haben. Die besten Erfolge 
zeigten jene Patienten, deren Alter noch 
nicht sehr hoch und deren Beruf nicht zu 
anstrengend war. Aber auch jene Kranke, 
bei welchen Attacken von Hyposystolie auf¬ 
traten, wurden durch eine temporäre Er¬ 
höhung der Digitalisdose sofort gebessert. 1 ) 

Roubitschek (Karlsbad). 

1 ) Einen ähnlichen Standtpunkt wie Mayor 
nimmt offenbar Fränkel ein: Münchener medizin. 
Wochenschr. 59, 1912. S. 289, 371. (Ref.) 
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Die Verhütung der Herzbeutel Verwachsung. 

Von Dr. W. Alexander in Berlin. (Zeitschr. 

f. phjs. n. diät. Ther. 15, 1911, S. 73.) 

Alexander empfiehlt in der ausführ¬ 
lichen Arbeit, deren Details im Original 
Dachgelesen werden müssen, bei exsudativer 
Perikarditis nach Ablassen des Exsudats 
durch Lufteinblasen nach Analogie des 
künstlichen Pneumothorax ein Pneumoperi- 
kard zu erzeugen. Wenn ihm auch Tier¬ 
versuche bisher nicht gelungen sind, so hofft 
er doch auf Grund des von Wenkebach 1 ) 
beschriebenen Falles von einem weiteren 
Ausbau der Methode Günstiges für die Zu¬ 
kunft. Esch. 

Embolie der Arteria femoralis im Verlauf 

einer Mitralstenose. Arteriotomie. Hei¬ 
lung. Von M. Mosny und J. Dnmont. 

(Bull, de l’acad. de medec. 1911, S. 358.) 

Mitteilung eines Falles, in dem es zum 
ersten Male gelungen ist, einen frischen Em¬ 
bolus aus der Arterie operativ mit Erfolg 
zu entfernen. Es handelt sich um einen 
38jährigen Mann, der seit Kindheit an einer 
Mitralstenose litt; nachdem eine ziemlich 
schwere Dekompensation durch Cardiaca 
behoben war, und Patient schon seit einigen 
Tagen außer Bett war, erfolgte plötzlich 
eine Embolie der linken Arteria femoralis. 
3 Stunden nach dem Ereignis war der 
ganze Unterschenkel zyanotisch, livid, stellen¬ 
weise ischämisch, kalt, völlig unempfindlich, 
das Bein war ganz gelähmt; weder in der Arteria 
tibialis, noch der poplitea waren Pulsationen 
fühlbar, nur im obersten Teil der Arteria 
femoralis war der Puls zu fühlen. Als Sitz 
des Embolus wurde das obere Drittel der 
femoralis in der Gegend der Bifurkation 
angenommen. Die sechs Stunden nach Auf¬ 
treten der Symptome vorgenommene Operation 
(in Lokalanästhesie) bestätigte diese An¬ 
nahme; der Embolus saß einerseits in der 
femoralis communis, anderseits in den beiden 
Seitenästen derselben, der fermoralis profunda 
und superficialis; er wurde ohne Schwierig¬ 
keiten entfernt und die Arterie, die auf 
eine Länge von 4 cm eröffnet war, vernäht. 
Der Eingriff wurde sehr gut vertragen, schon 
2 Stunden nach der Operation ging die 
Zyanose zurück, am nächsten Tage waren 
das Aussehen des Beines, seine Motilität und 
Sensibilität normal; nach einigen Tagen er¬ 
holte sich die Extremität vollständig. 

Verf. halten nach dieser Erfahrung einen 
operativen Eingriff bei arteriellen Embolien 
dann für angezeigt, wenn es sich um asep¬ 
tische Embolien, um ein junges Individuum 


') Zeitschr. f. kliD. Med. 1910, H. 3—6. 


mit gesunden Arterien und um leicht zu¬ 
gänglichen Sitz des Embolins handelt. 

Schwarz (Colmar). 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Wissenschaftlicher rhino-laryngol. Jahres¬ 
bericht 1909—1911. Von Privatdozent Dr. W. 
Uffenorde in Göttingen. Aus der Königl. 
Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrank¬ 
heiten in Göttingen. (Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilkunde und Laryngo- Rhinologie 45, 1911, 
S. 1295.) 

Verf. empfiehlt u. a. die Anästhesierung 
und Ischämisierung in Nase und Rachen nur 
mittelst des Sprays vorzunehmen, im Larynx 
mittelst der Kehlkopfspritze; diese Appli¬ 
kationsweise ist für den Patienten die 
schonendste, sie kann mit Hilfe eines von 
der Firma Mahrt & Hoerning verfertigten 
Apparates gut und fein dosiert werden. Die 
immer noch herrschende Vorstellung, man müsse 
das Analgetikum in der Schleimhaut einreiben, 
ist verwerflich. Ein gut erhaltenes Epithel, 
das durch das Reiben mit der Wattewieke 
leicht zerstört wird — sichert am besten 
eine genügende Resorption und Betäubung. 
Auch totale submuköse Septumoperationen 
macht der Verf. nach Analgesierung mittelst 
des Sprays. Ebenso sollen die Adstringenzien 
u. a. nicht eingerieben, sondern auch mit 
Spray oder geeigneten Spritzen appliziert 
werden. Autoreferat. 

Zur Technik der endonasalen Siebbein¬ 
operation (einschließlich Keilbein und 
Stirnhöhle). Von Prof. Dr. P. Stenger in 
Königsberg in Pr. (Zeitschr. f. Obrenheilk. 
und für die Krankheiten der Luftwege 64, 
1911, S. 46.) 

Stenger empfiehlt bei den endonasalen 
Eingriffen am Siebbein und Keilbein möglichst 
stumpfe Instrumente zu benutzen, den scharfen 
Löffel aber zu vermeiden, wie es schon von 
den verschiedensten Autoren, auch vom 
Referenten in seiner einschlägigen Monographie 
seit mehreren Jahren immer wieder empfohlen 
ist. 

Ref. möchte dagegen die Empfehlung der 
Entfernung der mittleren Muschel als zu 
allgemein und zu weitgehend hinstellen. 

W. Uffenorde. 

Zar operativen Behandlung der typischen 
Nasenrachenfibrome. Von Alfred Denker. 
Aus der Kgl. Universitätsklinik für Ohren-, 
Nasen- und Kehlkopfkrankheiten in Halle. 
(Zeitschr. f. Obrenheilk. usw. 64, 1911, S. 1.) 
Denker empfiehlt in Fällen von Fibro- 
sarkom des Nasenrachenraums, wo die Ge¬ 
schwulst gestielt ist und keine ausgesprochenen 
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Fortsätze in die Nachbarteiie einsenkt, bei 
der Hopmann sehen Operationsmethode vom 
Munde her die etwas modifizierte Geschwulst- 
zange der Chirurgen zum Greifen und Her¬ 
ausziehen zu benutzen. Durch digitales 
Nachhelfen muß der Tumor ringsum gelöst 
werden. Reichten einzelne Geschwulstzapfen 
in die benachbarten Buchten und Höhlen 
hinein, so soll man nach der Denkerschen 
permaxillaren Methode vorgehen. Nach den 
Erfahrungen des Ref. reicht diese oft sehr 
wertvolle Methode nicht in allen Fällen aus. ; 
Auch der pernasale bzw. perethmoidale Weg 
muß in einzelnen Fällen beschritten werden. 

W. Uffenorde. 

Zur Diagnose und Therapie des Kehlkopf- 
karzinoms. Von Privatdozent Johann Fein 
in Wien. (Monatschr. f. Ohrenheilk. und 
Laryngo- Rhinologie 46, 1912, S. 69.) 

Verf. berichtet über einen Patienten mit 
Karzinom ausgehend vom subglottischen Raum, 
bei dem die histologische Diagnose bereits 
8 l /j Jahre ante exitum gestellt war. Weil 
die klinischen Erscheinungen keinen malignen 
Eindruck machten, wie auch von Seiten 
mehrerer Autoritäten bestätigt wurde, ist 
kein radikaler Eingriff unternommen worden. 
Verf. hebt mit Recht hervor, dafi dieser Fall, 
wo histologische und klinische Diagnose sich 
scheinbar widersprechen, leicht als Beweis 
für die Unzulänglichkeit der mikroskopischen 
Untersuchung in Anspruch genommen werden 
konnte. Die dauernde Beobachtung und die 
Autopsie bestätigten jedoch die schon früh 
gestellte Diagnose. Fein weist darauf hin, 
dafi bei der hohen Mortalität der Radikal¬ 
operationen des Larynxkarzinoms, in einem 
solchen Falle für den Patienten vorteilhafter 
ein radikaler Eingriff unterlassen würde. 
Der Patient hat 7 Jahre ohne Störung seinem 
Berufe bei bestem Wohlbefinden nachgehen 
können. Dann wurde er tracheotomiert und 
hat noch 17* Jahre gelebt, ohne die schweren 
Unannehmlichkeiten der Radikaloperation 
erfahren zu haben. W. Uffenorde. 

Die Ursachen der bronchitischen Dyspnoe. 
Von Dr. Winter in Reichenhall. (Zeitschr. f. 
phys. u. diät. Ther. 15, 1911, S. 577.) 

Winter zeigt in ausführlicher Darstellung, 
dafi bei der bronchitischen Dyspnoe den 
Störungen des Lungenkreislaufs eine aus¬ 
schlaggebende Bedeutung beizumessen ist. 
Es handelt sich um entzündliche Dilata¬ 
tion der kleineren Lungengefäße. So 
erhält jene Affektion eine gemeinschaftliche 
pathologisch-anatomische Grundlage mit der 
kardialen Dyspnoe, von der sie sich, wie schon 
Traube hervorhob, auch in symptomatischer 


Hinsicht nicht unterscheidet. Die Therapie 
hat diesem Zusammenhang empirisch schon 
lange Rechnung getragen, indem sie bei Atem¬ 
not und Anzeichen von Erschwerung des 
Lungenkreislaufs die überfüllten Lungengefäße 
durch ableitende Mafinahmen und Ader- 
lafi zu entlasten sucht. Steh. 

Die Vorteile der sogenannten Dekortikation 
der Lunge bei veralteten Empyemen. 
Von F. B. Lund in Boston. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. 57, 1911, S. 693.) 

Die Dekortikation der Lunge ist der 
Sch ed eschen Thorakoplastik vorzuziehen. 
Sie schafft physiologischere Verhältnisse und 
verhütet die Entstehung schwererer Wirbel¬ 
säulenverkrümmungen bei noch wachsenden 
Individuen. 7 Fälle (2 Todesfälle) werden 
kurz beschrieben unter genauerem Eingehen 
auf Einzelheiten der Technik. 

Ibrahim (München). 

Krankheiten der Verdauungsorgan«. 

Über die Anwendung der Hyperämie als Heil¬ 
mittel in der Zahnheilknnde. Von Alfred 
Licbtwitz, prakt Zahnarzt in Guben. Heft 7 
der „Sammlung von Vorträgen aus dem 
Gebiete der Zahnheilkunde.* Leipzig, 
Dyksche Buchhandlung. 

Verf. hat seine Bedenken gegen die An¬ 
wendung der Bi ersehen Stauung. Mit „Anti- 
phlogistin“ hat er recht gute Erfahrungen 
gemacht, obwohl er zugibt, dafi auch sie kein 
Allheilmittel sei. Die alten Hausmittel wie 
warme Umschläge läßt er gern gelten. Die 
Hereinbeziehung des Arsens in den Rahmen 
des vorliegenden Heftes mutet etwas ge¬ 
waltsam an. Euler (Erlangen). 

Die Störungen des Verdauungsapparates als 
Ursache und Folge anderer Erkrankungen. 
Von Hans Herz in Breslau. Zweite um- 
gearbeitete und vermehrte Auflage. I. Teil. 
Berlin 1912. Verlag von S. Karger. 218 
Seiten. Preis brosch. M. 6. — 

Das Werk erscheint in zweiter Auflage 
nach einem Zeitraum von 13 Jahren, einem 
Zeitraum, in dem, wie Verf. mit Recht be¬ 
tont, die medizinischen Anschauungen große 
Wandlungen erfahren haben, und die Literatur 
ins Ungemessene angewacheen ist, so daß ihre 
vollkommene Beherrschung unmöglich ge¬ 
worden ist. In dem vorliegenden 1. Teil, 
der die Krankheiten des Blutes, des Stoff¬ 
wechsels, der Konstitution in ihren Beziehungen 
zum Verdauungsapparat behandelt, bekundet 
der Verf. jedenfalls, daß er das große Material 
in weitgehendem Maße kennt und beherrscht, 
und niemand wird das Buch aus der Hand 
legen, ohne seine Kenntnisse bereichert zu 
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haben, besonders da es uns die Pathologie, 
die wir sonst gewissermaßen parallel der 
Abszisse durch arbeiten, einmal parallel der 
Ordinate darstellt. Ein Eingehen auf Einzel¬ 
heiten erübrigt sich in dieser lediglich der 
Therapie gewidmeten Zeitschrift. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Feastersonde nach Brünings. (Med. Klinik 7, 

1911, S. 1710.) 

Vier verschieden große Metalloliven, die 
hohl und mit 2 großen Fenstern versehen sind u 
dienen, in der gleichen Weise angewendet 
wie die üblichen Elfenbeinoliven, zur Son¬ 
dierung der Speiseröhre. Bei Krebs soll ein 
zur makroskopischen und mikroskopischen 
Diagnose ausreichendes Stückchen des Tumor¬ 
gewebes herausbefSrdert werden, während in 
andern Fällen (normalen oder gutartigen 
Stenosen) die Fensterung wirkungslos bleiben 
soll. Firma: F. L. Fischer, Freiburg i. Br., 
Kaiserstr. 113. Heimann (Göttingen). 

Die Behandlung der Speiseröhrenstrikturen 
insbesondere bei der Sondierung ohne 
Ende. Von Lotheißen. Aus der chirurgi¬ 
schen Abteilung des Kaiser Franz Josephs 
Spitals in Wien. (Wien, mediz. Wochenschr. 62, 

1912, S. 125.) 

Es ist therapeutisch ein Vorteil, daß 
die Darmsaiten beim längeren Liegen in der 
Striktur durch den Speichel zum Aufquellen 
gebracht werden. Leider werden sie aber 
dadurch weniger fest, sie verlieren die vor 
dem ersten Gebrauch durch Lackieren er¬ 
reichte Steifheit, ja sie fasern sich oft auf 
und werden bald unbrauchbar. Lotheißen 
suchte daher nach einem widerstandsfähigeren 
Ersatz, der auch eine wirkliche Sterilisation 
aashielte. Ferner ist es sehr schwierig, bei 
der Sondierung ohne Ende die Darmseite 
aus dem Magen herauszuholen. Lotheißen 
führte daher auf seiner Abteilung spiral¬ 
förmige Metallsaiten mit einem Draht im Innern 
der Spirale als Mandrin ein. Diese Metall¬ 
seiten geben meist schon bei der Röntgendurch¬ 
leuchtung von vorne nach hinten, sicher aber 
bei Fechterstellung, einen deutlichen Schatten. 
Führt man nun durch die Magenfistel eine 
Kornzange ein, so ist es vor dem Röntgenschirm 
leicht, die Metallsaite zu fassen und heraus¬ 
zuziehen. Das Verfahren ist schmerzlos und 
gefahrlos. Die Metallsaiten lassen sich auch 
sich jedem Gebrauch kochen. Sofer. 

Über den Einfluß des organischen Phosphors 
auf das Ulcus ventriculi. Von J. Wolpe. 
(Therapewtitscheskoje Obosrenje 1911, S. 430.) 

Bericht über die mit der Anwendung des 
Pbytins bei Ulcus gewonnenen Resultate. 


Die Blutreaktion des Magen-Darminhaltes 
verschwindet, was nach Ansicht des Autors 
für eingetretene Vernarbung spricht. Der 
Gehalt an Formelementen des Blutes, ins¬ 
besondere an Leukocyten, steigert sich, des¬ 
gleichen der Prozentgehalt des Hämoglobins. 
Die Entzündungserscheinungen werden eher 
zum Schwinden gebracht, die Granulations¬ 
bildung wesentlich begünstigt. 

Schieß (M&rienb&d). 

Über die Wirkung des organischen Phosphors 
(Phytins) heim runden Magengeschwür. 
Von Dr. I. N. Wolpe in Smolensk. (Arch. f. 
Verdauungskrankheiten 17, Ergänzongsheft, 
S. 135.) 

Ausgehend von der Erwägung, daß das 
Hauptkontingent aller an Hypersekretion und 
Hyperazidität leidenden Kranken, die also 
für die Entwicklung eines Magengeschwürs 
besonders disponiert sind, mit Neurasthenie 
behaftet ist, hat Verf. an einer Reihe von 
Ülcuskranken Versuche mit Phytin angestellt. 
Phytin ist ein 22,8 Proz. organischen Phos¬ 
phors enthaltendes Präparat, dem vielfach 
günstige Einwirkungen auf das Nervensystem 
zugeschrieben werden. Bei der Darreichung 
war zu berücksichtigen, ob das Präparat eine 
Steigerung der freien Salzsäure, wie Fedoroff 
gefunden haben will, in nennenswerter Weise 
bewirkte. Ein solcher Einfluß war bei den 
Fällen des Verf., wenn überhaupt, nur in 
sehr geringem Maße sichtbar, dagegen wurde 
bei Magensaftfluß die Menge des nüchternen 
Sekrets etwas vergrößert. Bei ausgesprochener 
Hyperästhesie der Magenschleimhaut empfahl 
sich Darreichung in Geloduratkapseln. Die 
Zahl der Leukocyten wuchs durchschnittlich 
um 10 Proz., die des Hämoglobins um 7 Proz., 
der roten Blutkörperchen um ca. 6 Proz. 
Das Allgemeinbefinden besserte sich bei allen 
Kranken während der Phytinbehandlung er¬ 
heblich. — Die theoretische Begründung der 
Phytintherapie erfährt in diesen Darlegungen 
sicher keine Stütze, indem das Phytin, wenn 
auch nicht immer, so doch mehrfach, geradezu 
eine Steigerung der sekretorischen und 
sensiblen Neurose bewirkte. Ob die im all¬ 
gemeinen erzielten Besserungen dem Phytin 
oder der gleichzeitig eingeleiteten Lenhartz- 
schen Diät gutzuschreiben sind, muß dahin¬ 
gestellt bleiben. |H. Citron. 

Beitrag zur Rectumernährung in der Be¬ 
handlung von Magenkrankheiten. Von 
Dr. John Dudley-Dunham in Columbia. 
(Archiv f. Verdauungskrankheiten, 17, S. 695.) 

Es sollte festgestellt werden einmal, in¬ 
wieweit eine Resorption von Nährklystieren 
stattfinde, zweitens inwiefern dieselben ge- 
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eignet sind, die Mundernährung zu ersetzen, 
schließlich welches der Einfluß von Nähr- 
kly stieren auf die Magenabsonderung ist. Um 
letzteren Punkt gleich vorweg zu nehmen, 
so zeigten von 7 Patienten 5 Herabsetzung 
der Magensäure und Verminderung der 
Schmerzen. In 2 Fällen, in denen Pylorus¬ 
stenose vorlag, wurden die Schmerzen mäßig, 
die Säureabsonderung kaum beeinflußt. Was 
die Resorptionsverhältnisse der Nährklystiere 
anlangt, so wird Eiweiß minimal, Zucker und 
Fett dagegen gut resorbiert. Ein brauch¬ 
bares Nährklystier besteht aus 2 Eidottern, 
30 g Traubenzucker, 5 g Kochsalz, pankreati- 
sierter Milch bis 300 ccm. Kochsalzklystiere 
haben anscheinend fast denselben Effekt wie 
Nährklystiere, die auf längere Zeit die Mund¬ 
ernährung nicht ersetzen können. Berechtigt 
ist ihre vorübergehende Verwendung bei un¬ 
komplizierten Geschwüren. H. CitroD. 

Znr Therapie rektaler Erkranknngen. Von 
Dr. Kretschmer. Aas der Poliklinik für 
Magen- und Darmkrankheiten von Prof. Albu 
in Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 48, 1911, 
S. 2168.) 

Um bei rektalen Erkrankungen gleichzeitig 
den quälenden Juckreiz und die entzündliche 
Hyperämie zu bekämpfen, empfiehlt sich nach 
Kretschmer die Kombination von Cykloform 
mit Adrenalin, Baisamum peruvianum und dem 
Mentholester Coryfin. DieÄtzung einer Fissura 
ani mit Argent. nitric. nach vorheriger Appli¬ 
kation der Salbe verläuft vollkommen schmerz¬ 
los. Die Salbe und auch Suppositorien, in 
der beschriebenen Weise hergestellt, kommen 
unter dem Namen Cyklorenal in den Handel; 
man kann auch mit einer eigens konstruierten 
Spritze, die speziell für eine feine Verteilung 
sorgt, die Salbe auf die Schleimhaut bringen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die Sphincterplastik nach Schoemaker. Von 
Priv.-Doz. Dr. Paul Frangenheim. Aus d. 
Königsb. Chirug. Klinik. (Med. Klinik 7, 1911, 
S. 1979.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle, wo die 
Sphincterplastik aus korrespondierenden Mus- 
kelstreifen der beiden Mm. glutaei maximi 
genau nach den Angaben Schoemakers 
(38. Chirurgenkongreß) mit gutem Erfolg aus¬ 
geführt wurde. Der erste Fall betraf einen 
Knaben, bei dem der Sphincter durch Stoß 
eines Bullen in den After und Emporheben 
• zerrissen war und zur völligen Inkontinenz 
geführt hatte. Sechs Wochen nach der 
Operation konnten Winde und Stuhl (auch 
dünner) völlig gehalten werden. (Später wurde 
Patient von der Berufsgenossenschaft als voll¬ 
kommen erwerbsfähig erklärt). Der zweite 


Fall betraf eine Patientin, der vor 5 Jahren 
wegen Carzinom das Rectum reseziert und 
ein anus sacralis angelegt war; später 
wurde dieses wieder geschlossen und das 
Rectum heruntergeholt und in die Analhaut 
vernäht. Bei der Aufnahme war das Rectum 
wieder etwa 2 cm zurückgewichen und es be¬ 
stand eine völlige Inkontinenz mit dauerndem 
Abgang von Schleim aus dem Mastdarm. 
Neun Wochen nach der Operation kann nor¬ 
maler Stuhl mit Sicherheit gehalten werden, 
Schleimabgang findet nicht mehr statt. Winde 
und dünner Stuhl können nicht gehalten 
werden. Neben der dauernden Verengerung 
der Analöffnung fühlt man außerdem einen 
deutlichen verengernden Erfolg bei Kontraktion 
der Glutaeen. Ein später noch auftretender 
Nahtabszeß und ein Erysipel tun die hohe 
Infektionsfähigkeit der gesetzten Wunden dar, 
die dem Verf. zur Empfehlung der von Payr 
vorgeschlagenen Tamponade, wenigstens der 
paraanal verlaufenden Wunden veranlassen. 

Heimann (Göttingen.) 

Über Chologenwirkung. Von Dr. Fink in 

Elberfeld. (Zentralbl. f. d. ges. Therapie 30, 

1912, S. 3.) 

Dem Chologen günstige Publikation, die 
aber doch kritisch gehalten ist und der man 
Überschwänglichkeit nicht nachsagen kann. 
Verf. redet einer Chologenkur das Wort, be¬ 
sonders für solche Fälle, wo es wahrschein¬ 
lich noch nicht zur Bildung von Steinen ge¬ 
kommen ist, wenn Schmerzen, Ikterus und 
dergleichen den Patienten zum Arzt führen. 
Chologen erscheint dem Verf. sowohl seiner 
Bestandteile, des cholagogisch wirkenden 
Podophyllins, und des desinfizierenden Kalo- 
mels geeignet, der bestehenden Verdickung 
und Infektion der Galle und der entzünd¬ 
lichen Schwellung der Gallenblase und der 
Gallenwege entgegenzutreten. Handelt es sich 
aber um Gallensteine, dann wird ein chirur¬ 
gisches Eingreifen ernstlichst zu erwägen sein. 
Man soll eben von dem Chologen nicht zu 
viel erwarten. Emil Neißer (Breslau). 


Säuglingskrankheiten. 

Physiologisches zur Frage der Wärmemessung 
der trinkfertigen Säuglingsnahrung. Von 
H. R o e d e r. Aus der experimentell-biologischen 
Abteilung des Kgl Patholog. Institus der 
Universität Berlin. (Archiv f. Kinderheilk. 56, 
1911, S. 27.) 

Boeder hat durch Versuche an Fistel¬ 
hunden nachgewiesen, daß das Temperatur¬ 
optimum für die höchste motorische und ver¬ 
dauende Leistung des Magens bei 37° liegt 
und hebt die Notwendigkeit hervor, der 
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Temperatur der Säuglingsnahrung, besonders 
bei der Behandlung magendarmkranker Säug¬ 
linge, eine erhöhte Aufmerksamkeit in dem 
Sinne zuzuwenden, daß die Nahrung stets 
mit 37° verabreicht wird. Die bisherige Art, 
wie die Temperatur der Nahrung bestimmt 
zu werden pflegt, erklärt Verf. für nicht aus¬ 
reichend, ohne aber bestimmte Vorschläge zur 
Abhilfe dieses Mangels zu machen. 

Niemann (Berlin). 

Stoffwechselversuche mit Albulactin bei 
künstlich genährten Säuglingen. Von 
Karl Bornstein. Ans dem Säuglingsheim za 
Leipzig-Connewitz. (Archiv f. Kinderheilk. 56, 
1911, S. 16.) 

Von den Versuchen sagt der Autor selbst, 
daß sie „zu den exakten Stoffwechselversuchen 
gehören, deren Schwierigkeit nur der ermessen 
kann, der selbst an Säuglingen derartige Ver¬ 
suche angestellt hat. a Im übrigen aber können 
die Versuche keineswegs als musterhaft be¬ 
zeichnet werden. Der vom Autor gerühmten 
Exaktheit entspricht es z. B. durchaus nicht, 
daß wir über die Zufuhr der Nahrungsstoffe 
nur Durchschnittszahlen erfahren, weshalb sich 
mit den Werten über die Ausfuhr von Trocken¬ 
kot, Stickstoff und Kalk, die sich nach Albu- 
lactinzufuhr erniedrigt zeigten, mangels exakter 
Bilanzen nichts anfangen läßt. Die mangelnde 
Gewichtszunahme bei dem einen Kind — bei 
den beiden andern erfahren wir diesbezüglich 
überhaupt nichts — wird damit erklärt, daß, 
wie dem Autor „scheinen wollte“, eine 
Entwässerung und Konsolidierung des Körpers 
unter Albulactinzufuhr stattgefunden hat, wo¬ 
bei die respiratorische Wasserausscheidung 
völlig vernachlässigt ist. Im ganzen läßt sich 
aus den Versuchen nicht ersehen, daß das 
Albulactin etwa anderen Eiweißpräparaten, 
deren Bedeutung für gewisse Zwecke der 
Säuglingsernährung ja wohl niemand mehr 
bestreitet, überlegen sei. Niemann (Berlin). 

Bazilläre Dysenterie. Ihre Bakteriologie, Bio¬ 
chemie und deren Beziehungen zur The¬ 
rapie. Von A. J. Kendall. Aus dem Boston 
Floating Hospital. (Boston Med. and Surg. 
Journ. 164, 1911, S. 288.) 

Infektiöse Diarrhoe. Deren Behandlung mit 
besonderer Berücksichtigung der bio¬ 
chemischen nnd bakteriologischen Ge¬ 
sichtspunkte. Von H.Bowditch. (Ebenda, 
S. 295.) 

Silbernitratirrigationen in der Behandlung 
der infektiösen Säuglingsdurchfälle. Von 
R. M. Smith. (Ebenda, S.298.) 

Kendall trägt einen neuen therapeuti¬ 
schen Gesichtspunkt vor, der für eine Reihe 
▼on bazillären Dysenterien im Säuglingsalter 
auch in die Tat umgesetzt wurde, der sich 


aber nach der Ansicht des Autors auch auf 
andere infektiöse Darmerkrankungen, z. B. 
den Abdominaltyphus anwenden läßt. Er 
verweist auf die von Th. Smith für den 
Diphtherie- und Tetanusbazillus festgestellte 
Tatsache, daß die Toxinbildung in den 
Kulturen dieser Bazillen in hohem Grade 
vom Zuckergehalt der Nährböden abhängt. 
Solange Zucker da ist, wird dieser angegriffen. 
Gärungsprozesse sind die Folge. Toxine 
aber, die Produkte des Eiweißstoffwechsels 
der Bakterien darstellen, entstehen in größerer 
Menge, wenn die Bakterien keinen Zucker 
zur Verfügung haben und von Eiweiß leben 
müssen. Ähnliche Verhältnisse hat Verf., 
was die Wechselbeziehungen zwischen Gärung 
und Fäulnis betrifft, auch für den Coli- 
bazillus festgestellt. Er nimmt an, daß es 
sich um ein allgemeines Gesetz in der Bio¬ 
chemie der Bakterien handelt, daß Toxin¬ 
bildung, hintangehalten wird, wenn das Nähr¬ 
substrat reich ist an verwertbaren Kohle¬ 
hydraten. 

Von diesem Gesichtspunkt aus empfiehlt 
er, die an Dysenterie erkrankten Säuglinge 
nicht wie bisher im Beginn der Behandlung 
einer länger dauernden Hungerperiode aus¬ 
zusetzen, die den Dysenteriebazillen die 
günstigsten Bedingungen zur reichlichen Toxin¬ 
bildung gewährt, sondern nach Entleerung 
des Darms durch ein Abführmittel und Darm¬ 
spülung und nach einer 12—14 stündigen 
Wasserdiät eine mehrere Tage fortgesetzte 
Darreichung von 5 Proz. Milchzuckerlösung 
in häufigen kleinen Mengen. Daneben von 
Anfang an die subkutane Zufuhr von 2,5 Proz. 
Dextrose (Kahlbaum) in physiologischer Salz¬ 
lösung. Auch beim späteren Übergang auf 
eiweißhaltige Nahrung, der sehr langsam und 
vorsichtig gestaltet werden muß, soll immer 
Kohlehydrat im Überschuß beigegeben werden. 
Die sauren Gärungsprozesse, die sich im 
Darm einstellen, sollen direkt auch die 
sehr säureempfindlichen Dysenteriebazillen 
schädigen. 

Vielleicht geben diese Vorschläge einmal 
eine nützliche therapeutische Unterlage. Vor¬ 
erst steht ihrer Ausführung die Tatsache im 
Wege, daß die bazilläre Dysenterie, wie die 
Verf. selbst auseinandersetzen, kein klinisch 
abgegrenztes Krankheitsbild ist, daß sie nur 
durch komplizierte bakteriologische Stuhl¬ 
untersuchungen sichergestellt werden kann. 
Denn die einigermaßen charakteristischen 
blutig-eitrigen Durchfälle kommen auch ohne 
Dysenteriebazillen vor, und die Dysenterie¬ 
bazillen finden sich auch in den Stühlen 
leicht erkrankter, völlig unverdächtiger Kinder. 
Auch die theoretischen Grundlagen scheinen 
dem Referenten gerade für den Dysenterie- 
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bazillus noch nicht sichergestellt. Ebenso 
sind die therapeutischen Erfolge des Ver¬ 
fahrens, soweit sie sich aus den klinischen 
Mitteilungen erschließen lassen, nicht so 
schlagend, daß sie als Beweis für die Richtig¬ 
keit der theoretischen Argumente angeführt 
werden könnten. Weitere Studien und Er¬ 
fahrungen bleiben also abzuwarten. 

Smith hat von 3 proz. Höllensteinirri¬ 
gationen (ca. l / a Liter nach vorheriger Leer¬ 
spülung des Darms mit destill. Wasser) in 
vielen, nicht allen Fällen eine günstige Be¬ 
einflussung der Entleerungen gesehen. Die 
Irrigation wird nur einmal täglich und höch¬ 
stens dreimal im ganzen vorgenommen. 

Ibrahim (Mönchen). 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Die Krankheiten der Harnorgane. Mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihrer Diagnose and 
Therapie. Von Dr. Rad. Jahr in Berlin. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1911. 366 S., 140 Ab¬ 
bildungen. 

In dem Buche, das sich an den Prak¬ 
tiker richtet, wird die Besprechung der 
Therapie dadurch vereinfacht und übersicht¬ 
lich gestaltet, daß Verf. vor allem eine 
Methode erwähnt und empfiehlt, die sich ihm 
bewährt hat. In der Auswahl der Methoden 
befindet er sich dabei in Übereinstimmung 
mit der herrschenden Ansicht. Auch durch 
seine Übersichtlichkeit empfiehlt sich das 
Buch dem Praktiker zur raschen Orientierung. 

Suter (Basel). 

Handbuch der Cystoskopie. Von Prof. Dr. Leo¬ 
pold Casper. 3. Auflage. Leipzig, G. Thieme, 
1911. 486 S., 172 Abbildungen, 22 Tafeln. 

In dem vorzüglichen Buche von Casper 
umfaßt das Kapitel über cystoskopische 
Therapie die Spülungen des Nierenbeckens 
mit dem Uretercystoskop, die Maßnahmen bei 
Steineinklemmung im Ureter (Injektion von 
Oel oder Glyzerin in den Ureter, Lockerung 
des Steines mit der Uretersonde) und die 
Handhabung des Operationscystoskopes bei 
Fremdkörpern und benignen Tumoren der 
Blase. Nierenbeckenspülungen sind bei 
Nierenstein, bei Tuberkulose der Pyonephrose 
kontraindiziert, aber bei der einfachen Pye¬ 
litis und hauptsächlich auch bei Retentions¬ 
zuständen im Nierenbecken, die mit Infektion 
kompliziert sind (infizierte Hydronephrose) 
oft von großem Nutzen; sie sollen aber erst 
zur Anwendung kommen, wenn die interne 
Medikation erschöpft ist. 

Für die benignen Blasentumoren stellt 
Casper in Übereinstimmung mit den meisten 
Urologen die intravesikale Therapie als Be¬ 


handlung der Wahl auf; wenn keine Gegen¬ 
gründe vorliegen, ist sie zu wählen. Sie 
schützt am besten vor Rezidiven und erlaubt 
vor allem auch Rezidive frühzeitig in An¬ 
griff zu nehmen. 

Von Operationsinstrumentarien beschreibt 
Casper nur sein eigenes; diejenigen anderer 
werden nur erwähnt. Suter (Basel). 

57 Nephrektomien wegen Nierentuberkulose. 
(Sofortige und Dauerresultate.) Von 
A. Boeekel iu Nancy. (Aon. des mal. des 
org. gen. urin. 1911. S. 1757.) 

Von 57 Operierten (31 Männer, 26 Frauen) 
starben 2 im Anschluß an die Operation 
(12 Tage und 6 Wochen nach der Operation), 
9 Patienten starben später und zwar 7 schon 
in dem Jahre, das der Operation folgte, die 
meisten an Lungentuberkulose. 

Von den 45 Überlebenden sind 4 nur 
vorübergehend gebessert, die anderen 41 ge¬ 
bessert oder geheilt. Bei allen ist das All¬ 
gemeinbefinden gebessert worden. — Die 
Blase hat sich in 6 Fällen leicht, in 17 
Fällen bedeutend gebessert, in 18 Fällen ist 
sie ausgeheilt. — Der Urin ist in 24 von den 
41 Fällen klar geworden, 12mal fand sich 
mikroskopisch noch Eiter. In 16 Fällen 
persistierte eine leichte Albuminurie, in 2 
Fällen fanden sich Zylinder. 

In 38 Fällen wurden Tierimpfungen ge¬ 
macht mit 29 negativen und 9 positiven Er¬ 
gebnissen. Die letzteren Resultate entsprechen 
den frischen Fällen oder denjenigen mit 
kranker Blase. Von den 31 männlichen 
Patienten litten 16 vor oder nach der Ne¬ 
phrektomie an genitalen Affektionen. 

7 Fälle mit Lungenaffektionen zeigten eine 
Besserung der letzteren. Suter (Basel). 

Über die chirurgische Behandlung der akuten 
Nephritis. (Im Anschluß an einen operativ 
geheilten Fall postosteomyelitischer Ne¬ 
phritis.) Von G. Worms und A. Ham&ut 
in Nancy. (Ann. mal. org. gen. urin. 1911. 
S. 1940.) 

Bei der akuten Nephritis kann durch die 
Dekapsulation und ev. die Spaltung der Niere 
der intrakapsuläre Druck vermindert werden, 
es erfolgt ein starker, lokaler Blutverlust, 
Bakterien und Gewebstrümmer, welche die 
Nierenkanälchen verstopfen, werden weg¬ 
geschwemmt, die Schnittfläche und das Nieren¬ 
becken können gespült werden. Experimentell 
hat Rovighi an Tieren gezeigt, daß bei 
Kanthariden-Nephritis der Nephrotomie eine 
große therapeutische Wirksamkeit zukommt. 

Die Indikationen zum chirurgischen Ein¬ 
greifen bei der akuten Nephritis lassen sich 
einstweilen nur sehr schwierig und un- 
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bestimmt präzisieren. Bei den ganz schweren 
Fällen von akutester Nephritis ist die Anurie 
oft tödlich; hier hat der Versuch, chirurgisch 
Hilfe zu bringen, seine Berechtigung. Bei 
der akuten, länger dauernden Nephritis sind 
Anurie, Uraemie und miliare Abszesse 
Operationsindikationen. Operation der Wahl 
ist die Nephrotomie mit Drainage des Nieren¬ 
beckens. 

Die Erfolge dieser Eingriffe sind noch 
sehr unsichere. Die Verf. teilen 13 Beob¬ 
achtungen mit, worunter eine eigene. Die 
Beurteilung, inwieweit in den einzelnen Fällen 
die Operation tatsächlich einen Nutzen ge¬ 
habt hat, ist sehr schwierig. Aber einzelne 
der Beobachtungen scheinen sehr für die Be¬ 
rechtigung der Eingriffe zu sprechen. 

Sater (Basel). 

Zur Therapie der Ureterensteine. Von Franz 
Weisz in Budapest. (Berl. klio.Wochenschr. 48, 
1911, S. 2201.) 

Verf. plädiert energisch dafür, ein Durch¬ 
passieren von Ureterenkonkrementen durch 
den Ureter, besonders wenn sie in seinem 
untern Abschnitte liegen, durch Einspritzen 
eines Gleitmittels in die Wege zu leiten; 
die Operation wird man so Öfters vermeiden 
können. Steriles warmes Glyzerin (10 ccm) 
hat vor heißem Öl den Vorzug, daß es das 
cystoskopische Sehen nicht hindert. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über Erkennung upd Behandlung der Blasen¬ 
steine. Von B. Goldberg in Wildlingen. 
(Würzburger Abhandl. 9, 1911, S. 259.) 

An Hand von 72 eigenen Beobachtungen 
wird als Normalbehandlung die Litholapasie 
empfohlen, in 10 Proz. war die Lithotomie 
nötig. (Kinder, zu harte Steine, Fremd¬ 
körper, Komplikation mit Tumor und Tuber¬ 
kulose). Suter (Basel). 

Oie metroplastische Operationsmethode der 
Blasencervixfisteln. Von 0. Kästner in 
Breslau. (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 69, 
S. 402.) 

Das Verfahren besteht im wesentlichen 
darin, daß von einem mehr oder weniger 
ausgedehnten Querschnitt an der Portio aus 
die Blase weit herauf von der Cervix ab¬ 
gelöst wird; der nach der Portio zu, also 
unterhalb der Blasenfistel, gelegene Teil der 
Scheidenwand wird auf die Cervixwand ober¬ 
kalb der Cervixfistel aufgeheftet. Die Fistel- 
Öffnung selber wird nicht besonders vernäht. 

Voigt (Göttingen). 


Ein Fall von vollständiger Entfernung der 
Harnblase. Von H. Broogersma. (Netler- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde 55, 1911, 
II, S. 1814.) 

Verf. war genötigt, in einem Falle von 
Papillomatosis vesicae wegen Harnbeschwer¬ 
den und besonders heftigen Blutungen die 
ganze Harnblase zu entfernen. Vorher hatte 
er, ohne bleibenden Erfolg, versucht, die 
Geschwülste nach hohem Blasenschnitt zu 
entfernen und durch das Nitzesche Ope- 
rationscystoskop zu kauterisieren. Die Ope¬ 
ration geschah nach Watson in drei Zeiten. 
Es wurde erst der eine, dann der andere 
Ureter nach außen gebracht, und dann die 
Harnblase exstirpiert. Der Patient hat die 
verschiedenen Operationen glücklich über¬ 
standen und lebt noch, 8 Monate nach der 
letzten Operation. Die Entfernung der Harn¬ 
blase ist zwar bei Papillomatosis vesicae die 
einzige Operation, welche zur Heilung führen 
kann; die Gefahren der Operation sind jedoch 
so groß, daß sie nur als letztes Hilfsmittel 
zu versuchen ist, wenn endovesikale Behand¬ 
lung und Sectio alta mit ausgiebiger Ent¬ 
fernung der Geschwülste versagen. 

van der Weytle. 

Enuresis und Schilddrtisenextrakt. Von A. C. D. 
Firth in London. (Lancet 181, 1911, S. 1619.) 

Therapeutische Versuche mit Schild- 
drüsensubstanz bei Enuresis; allmähliche 
Steigerung der Dosis bis auf maximo 0,12 
in 24 Stunden. Darreichung über eine Reihe 
von Wochen. Die Fälle wurden ambulant 
behandelt ohne sonstige Mittel. Von 28 Kin¬ 
dern wurden 2 geheilt, 14 gebessert, die 
anderen blieben unbeeinflußt. Unter den 
günstig beeinflußten waren vorwiegend solche, 
deren Enuresis von Geburt datierte und die 
auch sonst etwas rückständig waren. 

Ibrahim (München). 

Styptol bei Pollutionen. Von A. Piersiß in 
Berlin. (Zeitschr. f. Urologie 1911, S. 927.) 

Mitteilung von 5 Fällen, bei denen 
Styptol-Knoll eine auffällig günstige Wir¬ 
kung auf krankhafte Pollutionen hatte. Auf 
diese Wirkung des Styptols ist von König 1 ) 
hingewiesen worden, der annimmt, daß sie in 
einer Zusammenziehung auf den Utriculus 
mascuLinus beruhe. Suter Basel. 

Die Resultate der Prostatektomie. Von 
0. Zuckerkandl in Wien. Congr. internat. 
d’urol. London 1911. (Ann. mal. org. gen. 
urin. 1911, S. 2168.) 

Bei 94 Fällen Zuckerkandis gab die 
perineale Methode eine Mortalität von 9,5 Proz., 

') Wien. klin. Wocheoschr. 1909. 37 
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die suprapubische eine solche von 18,7 Proz. 
Die Resultate der letzteren Methode sind 
aber so überlegen, daß Zuckerkandl zum 
Schlüsse kommt, daß sowohl aus anatomi¬ 
schen Gründen wie auch vom Standpunkt 
der Resultate die suprapubische Methode 
der perinealen trotz ihrer größeren Mortalität 
vorzuziehen ist. Suter (Basel). 

Die Danerresnltate der Prostatektomie bei 

Prostatahypertrophie. Von R. Proust in 

Paris. Congr. internat d’urologie, London 1911. 

(Ann. mal. org. gen. urin. 1911, S. 2146.) 

Die Beurteilung der Dauererfolge der 
Prostatektomie und aus diesen die Entschei¬ 
dung der Frage, ob die Frey ersehe supra¬ 
pubische oder die perineale Prostatektomie 
die bessern Resultate gebe, stellt sich Proust 
zur Aufgabe. Rezidive der Hypertrophie 
kommen nur nach ungenügender Enukleation 
vor und scheinen keine praktische Rolle zu 
spielen. Wichtig ist, daß die perineale 
Prostatektomie die Potenz zerstört, während 
die suprapubische ihr meist nicht schadet. — 
Die Inkontinenz kommt bei der transvesikalen 
Methode kaum vor; bei der perinealen hat 
die Häufigkeit der bleibenden oder lange 
andauernden Inkontinenz sich sehr vermin¬ 
dert, seitdem die Technik eine geläufige ge¬ 
worden ist. Bleibende Fisteln sind auch der 
perinealen Methode eigen. (Perineale undUro- 
rektale Fisteln.) 

Strikturbildung ist bei beiden Operations¬ 
methoden selten. Steinbildung ist selten und 
wohl Folge unvollständigen Erfolges der Ope¬ 
ration und von Bestehenbleiben von Residual¬ 
urin. — 

Die Erfolge für den Residualurin sind 
bei den beiden Methoden sehr verschiedene: 
Bei der Frey ersehen Operation sind die 
Resultate immer vorzügliche; der Restharn 
verschwindet. Bei der perinealen Methode 
bleibt bei frischer totaler Retention in l j t 
der Fälle nach der Operation Residualharn, 
bei totaler chronischer Retention sind die 
Resultate gute, bei partieller chronischer 
Retention dagegen sind Mißerfolge relativ 
häufig. 

Der gute Dauererfolg ist also der Frey er¬ 
sehen Methode eigen. Suter (Basel). 

Über neuere Behandlungsmethoden gonor¬ 
rhoischer Komplikationen. Von Dr. R. 

Rohrbacb. Aus der Universitäts-Hautklinik 

KieL (Denn. Zeitschr. 19, 1912, S. 1.) 

Örtliche Injektionen von Elektrargol in 
gonorrhoische Epididymitiden sind meist sehr 
schmerzhaft und zeigen keine eklatante Heil¬ 
wirkung. Weit günstigere Erfolge wurden 
mit der Vakzinebehandlung erzielt. Bei 


Epididymitis wurde in 50 Proz. der Fälle 
rasche Beseitigung der Schmerzhaftigkeit, 
Abkürzung der Krankheitsdauer und bessere 
Resolution der entzündlichen Infiltrate beob¬ 
achtet. Auch bei der Arthritis gonorrhoica 
bewirkte die Yakzinebehandlung Schmerz¬ 
linderung, rasche Entfieberung und gute ana¬ 
tomische und funktionelle Restitution. Zur 
Vakzinebehandlung wurde das Sehe rin gsche 
Arthigon benutzt (Bruck); injiziert wurde 
intramuskulär zuerst 0,5—1,0 mit zweimaliger 
Wiederholung in Abständen von 2—3 Tagen, 
jedesmal um 0,5 steigend. Nach einem der¬ 
artigen Turnus eventuell nochmalige Wieder¬ 
holung nach einer Pause von 5—7 Tagen 
bei Ausbleiben des Erfolges. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Frauenkrankheiten, Qeburtssttfrungen. 

Vorlesungen über Frauenkrankheiten. Von 

Dr. Karl Abel. Mit 93 teils farbigen Ab¬ 
bildungen. Berlin, 0. Coblentz 1912. 

Das Buch ist entstanden aus Vorlesungen, 
die der Verf. in ärztlichen Fortbildungskursen 
gehalten hat und wendet sich darnach an die 
praktischen Ärzte — aus der Praxis für die 
Praxis. Es ist gut geschrieben und behan¬ 
delt in 20 Vorlesungen die wichtigsten Ka¬ 
pitel der Gynäkologie. Verf. ist bestrebt, 
alle modernen therapeutischen und diagnosti¬ 
schen Methoden zu berücksichtigen. Warum 
er aber dabei z. B. die Wassermannsche 
Reaktion in allen ihren Einzelheiten be¬ 
schreibt, obwohl doch kein praktischer Arzt 
je in die Lage kommen und imstande sein 
wird, sie ohne weiteres auszufuhren, und 
über die Technik der Röntgenbestrahlung, 
die auszuführen viel Verlockendes für den 
praktischen Arzt hat und die doch große 
Gefahren in sich birgt, gar nichts bringt, ist 
dem Ref. nicht klar. In den allgemeinen 
Kapiteln über Physiologie der Frau, Hygiene 
und Diätetik bringt der Verf. viel beher¬ 
zigenswertes, z. B. auch über die Berufs¬ 
wahl. Der spezielle Teil bringt die reichen 
Erfahrungen des praktischen Gynäkologen 
gut zur Geltung, doch klingt in vielen Ka¬ 
piteln der Kampf des Praktikers gegen die 
„staatlichen Autoritäten“ durch und werden 
Einzelheiten, mit denen sich der Verf. speziell 
beschäftigt hat, unnötig ausführlich ge¬ 
schildert. 

Im ganzen betrachtet, ist aber das Buch 
wohl imstande, dem praktischen Arzte bei 
seiner gynäkologischen Tätigkeit ein guter 
Berater zu sein. Zoeppritz. 
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Die Einwirkung der Seeklimate nnd Seebäder 
auf die Erkrankungen der weiblichen 
Sexaalorgane. Von Prof. Dr. S. Gottschalk 
in Berlin. (Zeitschrift für Balneologie, Klima¬ 
tologie and Kurorthygiene 4, 1912, S. 682.) 

Die Ausführungen des Verf. sind eine 
berechtigte Warnung vor der in Mode stehen¬ 
den Überschätzung klimatischer bzw. balne- 
ologischer Faktoren in ihrer Wirkung auf 
ziemlich willkürlich zu Gruppen vereinigte 
Krankheitszustände wie z. B. im vorliegenden 
Fall auf die Erkrankungen der weiblichen 
Sexualorgane. Soweit ohne Eingehen auf 
den Einzelfall eine Indikationsstellung möglich 
ist, eignet sich eine Seebadekur für Schleim- 
hautkatarrhe des Genitaltraktus, welche 
konstitutionell, vielfach in Skrofulöse begründet 
sind, ferner für die Spätkonvaleszenz Operierter 
im allgemeinen, insbesondere für die an Ge¬ 
nitaltuberkulose oder tuberkulöser Peritonitis 
operierten, zur Nachkur nach abgelaufenen 
gonorrhoischen Infektionen, eventuell für j 
entzündlich exsudative Prozesse im sub- , 
chronischen und chronischen Stadium, für I 
»tonische Zustände des Beckenbindegewebes, 
für manche vermeintlichen sog. Retroflexions- 
beschwerden, die vielleicht neurogener Natur 
sind. Es gibt außerdem eine Reihe von j 
Zuständen, wo dem Versuch einer Seebade¬ 
kur nichts im Wege steht: chronische Metritis, 
Subinvolutio Uteri; während bestimmte 
Kontraindikationen gegeben sind in allen 
entzündlichen Vorgängen bis über das sub¬ 
kutane Stadium hinaus, in den meisten 
Fibromyomen des Uterus, in Blutungen, 
Gravidität, im Klimakterium. Hier kann 
Seeklima allein, ebenso wie bei der Skro- 
pbulose kleiner Mädchen jedoch Gutes stiften. 

van Oordt (Bad Rippold sau). 

Die Röntgenbehandlung der Uterusmyome. 
Von M. E. Albert-Weil in Paris. (Journal 
de Physiotherapie 9, 1911, S. 489.) 

Die Frage nach der absoluten Zweck¬ 
mäßigkeit und der besten Methode genannter 
Therapie ist ihrer Lösung noch fern. Verf. 
empfiehlt besonders die der Menopause nahe¬ 
stehenden Fälle zu wählen und bei Blutungs¬ 
gefahr Styptika vorauszuschicken. Die 
Wirkung denkt er sich sowohl als eine 
direkt destruierende als auch indirekt von der 
Verödung der Ovarien aus wirkende. Bestrahlt 
wurden beide Ovarialgegenden und beide 
Seiten des Myoms unter Anwendung der 
Kompressorblende. Die Technik ist folgende: 

In 3—4 tägigen Pausen wird je eine der 
genannten Regionen je 25—30 Minuten 
bestrahlt oder auch an 4 aufeinander folgenden 
Tagen mit dazwischengeschalteter 13 bis 
lötägiger Pause. Die für einen eventuellen 


Operationsschnitt in Betracht kommende 
Hautstelle bleibt frei. 7,5—8,5 Benoist; 
1 mm Aluminiumfilter, Aktivität hinter dem 
Filter 5 H- Einheiten, so dafi monatlich pro 
Bestrahlungsstelle mindestens 10 H-Einheiten 
zu nehmen sind. Bei späteren Bestrahlungen 
eventuell 1 7s mm Filterdicke. 

Dauer der Bestrahlung hängt vom Er¬ 
folg ab. van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Können wir hoffen, dnrch Erhöhung des 
Operationsprozents die absolute Leistung 
der abdominellen Totalexstirpation des 
karzinomatösen Uterus zn erhöhen? Von 
B. K r ö n i g. (Monatsscbr. f. Geburtsh. und 
Gynäk. 35, S. 55.) 

Verf. antwortet auf diese Frage auf Grund 
seiner Erfahrungen mit „Ja a . (Etwa 79 Proz. 
Operabilität, 25,4 Proz. Mortalität, 25,23 Proz. 
absolute Heilung nach 5 Jahren!) Allerdings 
wird die Resektion eines oder beider Ureteren 
und deren Implantation in die Blase dann 
auch noch wesentlich häufiger nötig werden; 
es scheint dies dem Verf. jedoch nicht von 
besonderer Bedeutung für den Verlauf zu sein. 

Voigt (Göttiugen). 

Zur Behandlung der Cervikalgonorrhö. Von 
Sekundärarzt Dr. Wagner. Aus der derma¬ 
tologischen Klinik des städtischen Kranken¬ 
hauses in Frankfurt a. M. (Berliner Klin. 
Wochenschr. 48, 1911, S. 2239.) 

Empfehlung des Waithardsehen Ver¬ 
fahrens, das auf dem Prinzip der Hyperämie 
zur Ablösung der Gonokokken beruht. Es 
wird bei den Patientinnen ein Drahtspekulum, 
das im Gegensatz zu den völlig soliden auch 
eine Bespulung der Vagina gestattet, des 
I weiteren am vulvären Teil durch einen Hart¬ 
gummiteil gegen Verbrennungen durch heifies 
Wasser schützt, so eingeführt, daß die Portio 
zur Einstellung kommt; bei kleinen Kindern 
jedoch wird lediglich ein weicher Katheter 
mit einer Anzahl größerer seitlicher Öffnungen 
benutzt. Alsdann wird Hyperämie erzeugt 
durch Einfließenlassen von 20—25 Liter 45 ü 
heißen Wassers; der Spülapparat ist direkt 
an die Kalt- und Warmwasserleitung ange¬ 
schlossen, in einer an ihm angebrachten 
und mit einem Thermometer versehenen 
Hohlkugel erfolgt die Mischung bis zu dem 
gewünschten Temperaturgrade. Die Spülung 
erfolgt täglich einmal, nur nicht zur Zeit der 
Menses. Kontrolle auf Gonokokken wird jede 
Woche vorgenommen; nach Erhalten dreier 
gonokokkenfreier Präparate wird mit der 
Spülung ausgesetzt, nochmaliger negativer 
Gk-Befund nach weiteren 7 Tagen gilt als 
Heilung. War früher die Cervikalgonorrhö- 
behandlung frühestens in 6 — 7 Wochen er- 
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folgreich, so wird jetzt in der großen Mehrzahl 
der Fälle schon in 4— 5 Wochen ein Freisein 
von Gonokokken erzielt, das dann bei weiterer 
Ausdehnung schließlich ausnahmslos eintritt. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über eine der Methoden zur Stillung von 
Gebärmutterblutungen. Von Dr. Cholmo- 
goroff in Moskau. (Zentralblatt f. Gyn. 35, 
1911, S. 1687.) 

Bei Ausräumung eines Abortes im 2. Monat 
starke Blutung, die auf 2 malige Tamponade 
mit Eapidtamponometer nicht steht. Darauf 
nähte Verf. mit einigen Nähten den äußeren 
Muttermund zu, worauf die Blutung stand. 
Ref. möchte sich der Empfehlung dieser 
Methode nicht anschließen. Zoeppritz. 

Sollen Plazentarreste gelöst werden? Von F. 
Schauta in Wien. (Wiener klin. Wochen sehr. 
25, 1911, S. 58.) 

Plazentarreste sind zu lösen: 1. bei 
Fehlen von Fieber unter allen Umständen; 
2. bei Fieber nur dann, wenn der Prozeß 
auf das Endometrium oder den Uterus be¬ 
schränkt ist, und die Parametrien, die Ad¬ 
nexe und die Beckenvenen Yollkommen frei 
sind; 3. trotz Erkrankung der Parametrien, 
Adnexe und Venen bei Indicatio vitalis 
wegen schwerer Blutung. — Die Lösung hat 
mit aller Vorsicht digital, unter strenger 
Asepsis, vorhergehender und nachfolgender 
Spülung der Höhle mit Alkohol und mit 
Ausschluß von Schabinstrumenten zu ge¬ 
schehen. Die Indikation und Prognose 
geburtshilflicher Eingriffe von bakteriolo¬ 
gischen Untersuchungen abhängig zu machen, 
ist derzeit untunlich; auch dem Vorhanden¬ 
sein hämolytischer Streptokokken ist nicht 
die ernste Bedeutung beizulegen, die ihnen 
von anderer Seite beigelegt wird. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Behandlung von Schwangerschaftsbeschwer¬ 
den. Von M. Hilferding. (Gesellsch. f. innere 
Medizin, Wien, 30. November 1911.) 

Hilferding hat seit 3 Jahren 82 Fälle von 
Schwangerschaftsbeschwerden der Behandlung 
unterzogen, von diesen konnten 54 längere 
Zeit beobachtet werden; die Beschwerden 
bestanden in Schwindel, Kopfschmerz, Er¬ 
brechen, Brechreiz. Von der Voraussetzung 
ausgehend, daß diese Beschwerden auf Zirku¬ 
lationsstörungen Zurückzufuhren sind, hat 
Hilferding den Frauen Tinct. Stropb., Fol. 
digit. in Pillen oder als Infus verordnet. 
Auf diese Medikation verschwanden die Be¬ 
schwerden binnen 1—9 Tagen und kehrten 
nicht wieder. Sofer. 


Die Unterbindung zuführender Gefäße am 
Orte der Wahl bei schweren postpartalen 
Blutungen. Von B. Krönig in Freiburg i. Br. 
(Zentralbl. f. Gynäk. 35, 1911, S. 1575.) 

Bei unstillbaren postpartalen Blutungen 
wurde von Pfannenstiel und Runge die 
supravaginale Amputation des Uterus emp¬ 
fohlen. Krönig will konservativer vorgehen 
und unterbindet in diesen Fällen* die zu¬ 
führenden Gefäße — Arteria hypogastrica 
kurz nach ihrem Abgang von der Iliaca, 
Arteria spermatica im Ligamentum latum, ev. 
auch noch die Arteria ligamenti rotundi. 
Er hat die Operation ln 2 Fällen mit gutem 
Erfolg in 10—15 Minuten ausgeführt. 

Zoeppritz. 

Über die prophylaktische Therapie der 
Eklampsie von Stroganoff. Von Richard 
Kapferer in Bremen. Aus der Universitäts- 
Frauenklinik zu Freiburg. (Wien. klin. Rundsch. 
26, 1912, S. 17.) 

Kapferer hat gute Erfolge von der Stro¬ 
ganoff- Therapie (Chloralhydrat-Morphium- 
Narkose) gesehen. Kapferer weist ins¬ 
besondere auf den Zusammenhang zwischen 
der Ausscheidung des Chloralhydrats mit der 
Eklampsie hin. Die Pharmakologie zeigt, 
wie energisch jeder Organismus bestrebt ist, 
die ihm ein verleibten Gifte unschädlich zu 
machen. Eine gegebene Dosis eines Medi¬ 
kaments wirkt nie in vollem Umfange, sondern 
ein Teil desselben wird sofort durch Atem- 
luft, Ham u8w. ausgeschieden. Bei einem 
eklamptischen Körper haben wir nun insofern 
andere Verhältnisse, als die Nierenfunktion 
fast ganz darniederliegt. Die Folge davon 
muß sein, daß das Chloralhydrat nicht, wie 
gewöhnlich, allmählich ausgeschieden wird, 
sondern daß es im Blute kreist und längere 
Zeit und in voller Dosis das Zentralnerven¬ 
system beeinflussen kann. Zur wirksamen 
Narkose muß infolge der Niereninsuffizienz 
eine kleinere Dosis genügen; daher nach 
Kapferer der Erfolg Stroganoffs mit der 
geringeren Chloralhydratgabe (6 g am 1. Tag). 

Sofer. 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Die Behandlung des Torticollis von P. B. Roth 
in London. (Lancet 181, 1911, S. 759.) 

Fixierende Verbände hält Verf. nach der 
Tenotomie beim Schiefhals für überflüssig: 
viel wichtiger sei von Anfang an die kon¬ 
sequente systematische Durchführung von 
passiven Bewegungen, die möglichst bald 
durch aktive Bewegungen unterstützt werden 
sollen. Es handelt sich im wesentlichen um 
zwei Übungen, die in Rückenlage vorgenommen 
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werden, nämlich Drehung des Kopfes von 
einer Seite zur anderen und seitliches Neigen 
des Kopfes mit Annäherung des Ohrs an 
die Schulter. Verf. berichtet über 4 eigene 
Heilungsfälle. Ibrahim (München). 

Die operative Behandlung schlecht geheilter 
Frakturen. Von W. A. Lane in London. 
(Lancet 18i, 1911, S. 1255.) 

Bei der Verwendung von Klammern und 
Schrauben zur offenen Behandlung von Frak¬ 
turen ist die Asepsis der schwierigste und 
wichtigste Punkt. Sie muß viel peinlicher 
geh&ndhabt werden als bei Laparotomien 
und anderen Operationen, wenn man keine 
schweren Enttäuschungen erleben will. 

Ibrahim (München). 

Transplantation eines Stückes der Tibia in 
die Wirbelsäule hei Pottschem Bnckel. 
Von Fr. H. Albe e in New York. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. 57, 1911, S. 885.) 

Zur Ruhigstellung des kranken Wirbel¬ 
körpers und zur Verhütung der Difformität 
hat Verf. eine neue Operationsmethode er¬ 
sonnen. Er macht in die Processus Spinosi 
an der betreffenden Stelle der Wirbelsäule 
einen Längsspalt und bringt sie durch ein 
frisch unter Erhaltung des Periosts exzidiertes 
Stück der Tibia, die in die keilförmige 
Öffnung eingeheilt wird, miteinander in 
dauernde knöcherne Verbindung. Dies Ver¬ 
fahren ist dem von Lange ausgedachten 
Verfahren, der inneren Metallschienen analog, 
aber nach Ansicht des Verf. weit überlegen. 
Drei Fälle wurden nach der neuen Methode 
operiert. Der unmittelbare Operationserfolg 
war ausgezeichnet; die Beurteilung des Dauer¬ 
erfolges ist noch nicht möglich. 

Ibrahim (München). 

Die Verwendung von Platten und Klammern 
bei Kniegelenksresektionen. Von L. A. 
Goddu in Boston. (Boston. Med. and Sarg. 
Journ. 165, 1911, S. 757.) 

8 Fälle. Röntgogramme. Die Arthrodese 
gestaltet sich bei Verwendung von Knochen¬ 
klammern und Schrauben schmerzloser, und 
die Ankylose kommt sicherer zustande als 
ohne diese Hilfsmittel. Ibrahim (München). 

Meniscus-Dislokation im Kniegelenk. Von 
Dr. H. A. Laan. (Nederlandsch Tijdschrift 
voor Geoeeskande 55, 1911, II, S. 1805.) 

Nach dem Trauma ist eine konservative 
Behandlung zu empfehlen. Bleiben die Be¬ 
schwerden, dann muß operiert werden. Hat 
der Meniscus nicht zu viel gelitten, dann 
i*t die Fixation zu versuchen. Ist jedoch 
hiervon kein Erfolg zu erwarten, dann ist 
der Teil des Meniscus, welcher durch Sitz 


oder Beweglichkeit die Ursache der Be¬ 
schwerden ist, zu entfernen. Bleiben dann 
in einer Minderzahl der Fälle noch Be¬ 
schwerden, so bestehen noch andere Ver¬ 
letzungen im Kniegelenke, die einer Operation 
nicht zugänglich sind. Nach diesen Grund¬ 
sätzen wurden 3 Fälle operiert; zwei Fälle 
mit gutem, ein komplizierter Fall mit teil¬ 
weisem Erfolge. van der Weyde. 

Wirkung langdauernder Verbände. Von 
A. Lorenz. (K. k. Gesellsch. d. Ärzte in 
Wien, 1. Dezember 1911.) 

Lorenz hat bei der Klumpfußbehandlung 
von Kindern den Verband nach dem Redresse¬ 
ment bis über das gebeugte Knie hinauf an¬ 
gelegt, um ein Abrutschen des Verbandes zu 
verhüten. Trotzdem ein solcher Verband 
ca. 5 Monate liegen bleibt, wurde niemals 
eine Kontraktur des Kniegelenks konstatiert. 
Lorenz hat weiterhin unter ca. 300 mittels 
Reposition behandelten Fällen von kon¬ 
genitaler Hüftgelenksluxation keine Ankylose 
beobachtet, trotzdem der fixierende Verband 
6 Monate bis 6 Jahre angelegt bleiben mußte. 
Im Gipsverband tritt zwar eine Schrumpfung 
der Muskeln und der Bindegewebsapparate 
ein, sie verschwindet aber allmählich, sobald 
das Gelenk in Gebrauch genommen wird. 
Die Tuberkulose hat eine geringere Tendenz 
zur Bildung von Ankylosen als der Rheuma¬ 
tismus, die deformierende und gonorrhoische 
Arthritis; namentlich verlieren kleine Gelenke, 
vor allem die Fingergelenke, das Sprung- 
und Ellbogengelenk, ihre Beweglichkeit nicht 
leicht. Bei größeren Gelenken kommt es 
auf die Natur des Prozesses an. Wenn die 
Gelenkskörper, die Kapsel und die Muskulatur 
nicht zu sehr geschädigt sind, heilen das 
Hüft- und das Kniegelenk mit Beweglichkeit 
aus; die Anwendung des Gipsverbandes fördert 
dabei die Heilung. Sofer. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Ischias. Deren Ätiologie und Behandlung. 
Von M. H. Roger8 in Boston. (Boston Med. 
and Sarg. Journ. 165, 1911, S. 760.) 

Verf. zeigt an einer Reihe von eigenen 
Beobachtungen, daß Ischias nicht selten die 
Folge von Störungen in der Articulatio sacro- 
iliaca ist, und daß eine Behandlung, die diese 
Störungen beseitigt, auch die Ischias zum 
Schwinden bringt. Ibrahim (München). 

Hartnäckige gastrische Krisen bei Tabes, 
geheilt durch Frankesche Operation. Von 
A. Code. (Lyon medical 1911, S. 1515.) 

Bei einer 2 7 jährigen Patientin mit heftigen 
Magenkrisen, die längere Zeit der üblichen 
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Medikation mit Narkoticis getrotzt hatten, und 
die eine starke Herabsetzung des Kräfte¬ 
zustandes bedingt hatten, wurde mit sehr 
gutem Erfolg die Frank esche Operation 
(Neurexairese des 6.—10. Interkostalnerven) 
ausgeführt. Die sofort nach der Operation 
einsetzende Besserung hielt noch mehrere 
Monate nach derselben weiter an. Das Körper¬ 
gewicht nahm in den ersten 3 Wochen um 
5 kg zu. Schwartz (Kolmar). 

Die tabische Ataxie und ihre Behandlung. 

Von Dr. K. Weiß in Wien. (Zeitscbr. f. phys. 

u. diät. Ther. 15, 1911, S. 406.) 

Weiß definiert die tabische Ataxie mit 
Leyden als Reaktion auf eine Störung im 
zentripetalen Koordinationsmechanismus und 
schreibt der Anomalie der Muskelsensibilität 
die größte Bedeutung zu. Von den physi¬ 
kalischen Heilfaktoren: Hydro- und Balneo¬ 
therapie, Elektrizität, Massage und Übungs¬ 
behandlung, bezeichnet er die letztere als 
die wertvollste. Sie bezweckt Verfeinerung 
der erhaltenen Sensibilitätsreste durch Übung 
unter Benutzung des Gesichtssinnes. Es ist 
zu sorgen 1. für Schonung der Muskelkraft 
bei größtmöglicher koordinatorischer Leistung, 
2. für strenge Pulskontrolle und 3. für sorg¬ 
fältige Beaufsichtigung während der Übtingen. 

Von Elektrizität und Massage hat Weiß 
keine Erfolge gesehen. Die Balneotherapie 
beeinflußt im wesentlichen die tabischen 
Schmerzen; sie sollte nicht mit Übungs¬ 
behandlung kombiniert werden. Esch. 

Über Behandlung der progressiven Paralyse 

mit Bakterientoxinen. Von Wagner v.Jau- 

regg in Wien. (Wiener klin. Wochenschr. 25, 

1912, S. 61.) 

Schon früher hat Wagner v. Jauregg 
über weitgehende Remissionen berichtet, die 
er bei progressiver Paralyse durch Kombi¬ 
nation einer antiluetischen Kur mit Injek¬ 
tionen von Kochschem Alttuberkulin erzielt 
hat; ebenso hatte Piltz bei einem Material 
von 86 Fällen bei 60 Proz. eine unleugbare 
günstige Einwirkung, bei 26 Proz. eine weit¬ 
gehende Besserung mit Wiederherstellung der 
Erwerbs- und Dispositionsfähigkeit gesehen; 
eine Zahl, die so groß ist, daß dabei nicht 
die bei Paralyse nicht seltenen spontanen 
Remissionen in Frage kommen können. Um 
Heilungen handelt es sich dabei natürlich 
nicht; außerdem betrafen die Fälle meist 
Anfangsstadien der Paralyse. Begonnen wurde 
mit 0,005—0,01 Tuberkulin und die Injek¬ 
tion jeden zweiten Tag wiederholt; in der 
gleichen Dosis, wenn die Temperatur 38°, 
in der fünfviertelfachen, wenn sie 37,5, in 
der anderthalbfachen, wenn sie 37° überstieg, 
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in der doppelten, wenn sie unter 37° blieb. 
Die Höchstdosis betrug 1,0. Die meisten 
Behandelten ertrugen die Injektionen sehr 
gut. In manchen Fällen traten im Anschluß 
an die Fieberbewegungen Geistesstörungen 
deliranten Charakters auf, die bis 14 Tage 
andauerten; gerade in diesen Fällen war aber 
der therapeutische Erfolg besonders gut. In 
neuerer Zeit hat Verf., statt die antiluetische 
und die Injektionskur nacheinander vorzu¬ 
nehmen, beide zu gleicher * Zeit verwendet, 
indem er einen Tag 0,02 Hydrarg. succin- 
imidatum, am andern Tuberkulin injizierte; 
dieser Modus wurde gut ertragen und scheint 
gut wirksam zu sein. Des weiteren hat Verf. 
statt des Tuberkulins jetzt auch Versuche 
mit polyvalenten Staphylokokkenkulturen an- 
gestellt, die von der Kaiser-Friedrich-Apotheke 
in Berlin in zugeschmolzenen Phiolen mit 
einem Gehalte von 10—500 Millionen Staphylo¬ 
kokken im ccm in den Handel gebracht werden. 
Die unmittelbaren Wirkungen waren hier nicht 
so augenfällig wie bei der Tuberkulinkur; die 
Temperatur wurde selbst bei raschem Steigen 
und bei hohen Dosen kaum gesteigert, doch 
trat Pulsbeschleunigung ein. Bei den dementen 
Formen der Paralyse war eine deutliche Ein¬ 
wirkung nicht zu bemerken; wohl aber wurden 
alle 7 bisher behandelten manischen Formen 
deutlich gebessert, davon 4 sehr ausgeprägt. 
Während aber bei der Tuberkulinkur die 
Besserung schon während der Kur in die Er¬ 
scheinung tritt, erreicht die durch die Staphylo¬ 
kokken erzielte Remission ihre volle Höhe 
erst 2—3 Monate später. Die Regelmäßigkeit 
des Erfolges spricht auch hier gegen Spontan¬ 
remission. Man wird jedenfalls die Berechti¬ 
gung zur Empfehlung eines Behandlungsver¬ 
suches mit Staphylokokkenkulturen nicht be¬ 
streiten können. M. Kaufmann (Mannheim). 

Über die Behandlung der Epilepsie mit Borax. 

Von Dr. P. Jödicke. Aus den Kuckenmühler 

Anstalten in Stettin. (Med. Klinik 7, 1911, 

S. 2020.) 

Zur Behandlung wurden 14 schon monate- 
oder jahrelang gut beobachtete Patienten mit 
idiopathischer Epilepsie ausgewählt, deren 
Krämpfe die übliche Brommedikation nicht 
beeinflußt hatte. Erst zwei bis drei Wochen 
nach der letzten Bromgabe wurde mit der 
Boraxtherapie begonnen. Die Nieren waren 
gesund. Die Dosis von Natr. bibor. betrug, 
in allmählich steigenden Tagesgaben, 0,9 bis 
2,0 g und wurde nach den Mahlzeiten ge¬ 
reicht. „Ein Patient schied bereits nach 
zwei Monaten wegen Appetitlosigkeit und zu¬ 
nehmender körperlicher Schwäche aus. Bei 

weiteren drei Kranken häuften sich während 

£ 

dieser Periode die epileptischen Paroxysmen , 
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so daß nach 3 bzw. 5 Monaten die Brom¬ 
medikation wieder aufgenommen wurde. Bei 
den übrigen 10 Patienten wurde die Borax¬ 
therapie 7—10 Monate durchgeführt, und 
zwar bei 8 von diesen ohne wesentliche 
Änderung ihres Verhaltens. Bei zwei Kranken 
wurden „zweifellose Erfolge“ festgestellt. Bei 
ihnen „ging Hand in Hand mit der beträcht¬ 
lichen Abnahme der Krämpfe eine allgemeine 
Besserung des körperlichen und psychischen 
Befindens“. 

In der überwiegenden Mehrzahl wurden 
Körpergewichtsverluste festgestellt. Bei einer 
Patientin trat eine schnell vorübergehende 
odematose Urtikaria auf, verbunden mit be¬ 
trächtlichem Haarausfall; bei einer andern 
gelegentlich eine ähnliche Hauteruption zu¬ 
sammen mit Erbrechen und dünnbreiigen 
Stühlen unter leichter Temperatursteigerung. 
Beide heilten spontan vollständig ab ohne 
Aussetzen der Medikation. Bei der letzten 
Patientin wiederholte sich aber dasselbe Bild 
nach einer Woche, und zwar jetzt mit schweren 
Folgezuständen: odematose Anschwellung der 
Beine, Dyspnoe, arhythmischer kleiner Puls, 
Fieber, geringe Eiweißmengen, Verbreiterung 
der Herzdämpfung mit lautem systolischen 
Geräusch, Zeichen der akuten Myokarditis. 
Nach Aussetzen des Borax und unter ent¬ 
sprechender Herztherapie heilten nach 14 Tagen 
die akuten Störungen ab, aber ohne Änderung 
des Herzbefundes. Verf. teilt diese Beob¬ 
achtungen mit, ohne mit Sicherheit einen 
Zusammenhang mit der Boraxtherapie an- 
Drhmen zu wollen. Im ganzen kommt er 
zu einem ablehnenden Standpunkt. 

Heimann (Göttingen). 

Über eine neue Behandlung der Epilepsie 
mittels zervikaler Galvanisation. Von 
P. Hartenberg in Paris. (Presse medic&le 
1912.) 

Bericht über zwei geheilte Fälle von 
Epilepsie, bei denen zervikale Galvanisation 
angewandt wurde. Die Methodik war 
folgende: Die positive Elektrode wird wie ein 
Halsband um den Hals gelegt, der Kranke 
setzt sich auf die negative Elektrode. Man 
läßt den Strom (durchschnittlich 50 Milli¬ 
ampere) eine halbe Stunde lang durchgehen. 
Die Sitzung wird täglich bzw. jeden zweiten 
Tag wiederholt. Beide Fälle blieben während 
der Beobachtungsdauer (1 Jahr) vollkommen 
anfallsfrei, trotzdem kein Brom verabreicht 
*urde. Roubitschek (Karlsbad). 

Die chirurgische Behandlung gewisser For¬ 
men von Epilepsie. Von W. Alexander 
in Liverpool. (Lancet 181, 1911, S. 932.) 

Verf. hat bei operativen Schädeloperationen 
an Epileptikern häufiger ein Ödem der Pia 


über der motorischen Großhirnregion beob¬ 
achtet und ähnliche, etwas weniger ausge¬ 
sprochene Verhältnisse auch gelegentlich bei 
der Obduktion von Epileptikern gesehen. Er 
vermutet in diesem lokalisierten ödem die 
auslösende Ursache für die Krampfanfälle 
und gibt ein neues Operationsverfahren zur 
Beseitigung dieses Ödems an: die Fensterung 
der Dura. Über dem primär krampfenden 
Zentrum wird eine größere Trepanationsöffnung 
angelegt, die Dura hierauf unter Schonung 
der Blutgefäße mehrfach ausgiebig geschlitzt 
und die darunter gelegene Pia an mehreren 
Stellen eröffnet. Es fließt das Ödem ab, und 
die Wunde wird mit dem Hautlappen ver¬ 
schlossen. Für 48 Stunden wird noch ein 
feines Kochersches Glasdrainageröhrchen 
zwischen Dura und Hautlappen eingelegt. 

Die berichteten Erfolge an 20 in dieser 
Weise operierten Patienten, die großenteils 
dem Kindesalter angehörten, sind sehr be¬ 
merkenswert; volle Heilung wurde mehrmals 
erzielt. Zur Operation eignen sich allerdings 
nur Fälle, in denen irgendwelche klinische 
Symptome vor Beginn oder im Beginn des 
Anfalls auf den Sitz des primär krampfenden 
Zentrums hinweisen. Ibrahim (München). 

Augenkrankheiten. 

Klinische und mikroskopische Beiträge zur 
Häufigkeit sowie zur Diagnose und The¬ 
rapie der Tränensacktnberknlose. Von 
Dr. E. J. Bribak in St. Louis. Ans der Uni¬ 
versitäts-Augenklinik in Freiburg i. Br. (Klin. 
Monatsblätter f. Augenheilkunde 49, 1911, 
S. 747.) 

Die Therapie dieser durchaus nicht so 
seltenen Krankheit darf sich nicht auf All¬ 
gemeinbehandlung beschränken, sondern radi¬ 
kale Exstirpation des Tränensacks, gegebenen¬ 
falls einschließlich aller bereits tuberkulös 
erkrankten Nachbarschaft, ist unbedingt zu 
fordern. Vor der Naht kauterisiert Axen- 
feld gründlich die ganze Wundhöhle. Die 
prima intentio wird dadurch nicht gestört. 

Halben (Berlin). 

Über die Behandlung des angeborenen 
Schichtstares. Von H. Kuhnt. (Zeitschr. 
f. Augenheilkunde 26, 1911, S. 430.) 

Ein für jeden Augenarzt höchst lesens¬ 
werter Vortrag über die auf eigenen Er¬ 
fahrungen an in 31 Jahren selbst operierten 
511 Schichtstaraugen aufgebauten Anschau¬ 
ungen und Methoden des Autors. 

Kuhnt ist ein Gegner primärer Extrak¬ 
tion. Nur ganz ausnahmsweise begnügt er 
sich mit einer optischen Iridektomie ohne 
Linsenentfernung. Als Regel übt er (wie 
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die meisten) die Linsenentfernung ohne Irid- 
ektomie. Eine solche schickt er nur dann 
voraus, wenn, was er in 2—3 Proz. der Falle 
beobachtet hat, die Pupille sich auf Atropin 
nicht maximal erweitert. 

Den Reigen der Operationen eröffnet im 
Normalfall eine ganz vorsichtige, zentrale, 
kleine, vertikale subkonjunktivale oberfläch¬ 
liche Diszission. (Eröffnung der vorderen 
Linsenkapsel.) Tritt danach keine ausgiebige 
Quellung und Trübung der klaren Linsen¬ 
rindenmassen ein, so schickt er nach einigen 
Tagen eine größere ausgiebigere Diszission 
nach, bis die Linse so getrübt ist, daß gute 
Aussicht für ihre ausgiebige Entfernung durch 
Linearextraktion besteht. Darauf, daß bei 
dieser möglichst keine Linsensubstanz zurück¬ 
bleibt, und daß ein möglichst großes Stück 
der vorderen Linsenkapsel entfernt wird, legt 
er großen Wert. Er bedient sich dazu be¬ 
sonderer, von ihm selbst konstruierter Kapsel¬ 
pinzetten und spült nach möglichst ausgiebiger 
Linsenentbindung den Kapselsack noch mit 
einer dafür bestimmten Spritze aus. 

Ist dann nach dieser Operation der Lanzen¬ 
schnitt einigermaßen fest verheilt, so soll man 
durch subkonjunktivale, sehr ausgiebige Früh- 
diszission die hintere Kapsel der Linse aus 
dem Pupillargebiet entfernen. Es wird dazu 
bei maximaler Mydriasis mit einem oder zwei 
Messerchen eingegangen und sehr schonend 
ein etwa 8 — 9 mm langer Spalt in die hintere 
Kapsel gemacht. Auf diese radikale Befreiung 
des ganzen Pupillargebiets von Linsenresten, 
Vorder- und Hinterkapsel legt Kuhnt so 
außerordentlich großes Gewicht, weil nach 
seinen Erfahrungen sonst spätere Sehver¬ 
schlechterungen durch Nachstarbildungen un- 
gemein häufig sind und dann einer voll¬ 
kommenen Beseitigung viel größere Schwierig¬ 
keiten machen können als bei diesem früh¬ 
zeitigen radikalen Vorgehen. 

Für den praktischen Arzt ist wichtig zu 
wissen, daß also bei ganz typischem Vor¬ 
gehen nach Kuhnt und glattestem günstigsten 
Verlauf mindestens drei Operationen erforder¬ 
lich sind. Diese Zahl vermehrt sich häufig, 
und man soll nach Kuhnt nicht sparen mit 
wiederholten Eingriffen, wenn man dadurch 
schonender und ausgiebiger das Pupillargebiet 
von Linse und Kapsel befreien kann. Man 
soll auch — und auch darauf legt Kuhnt 
großes Gewicht — bei unruhigen Kindern 
mit selbst wiederholten Narkosen nicht sparen, 
denn es ist oft ganz unmöglich, in Lokal¬ 
anästhesie exakt zu arbeiten. Und das ist 
unbedingt nötig, wenn man nicht Gefahr laufen 
will, mehr zu schaden als zu nützen. 

Mit Recht macht Kuhnt darauf auf¬ 
merksam, daß die Staroperation an Jugend¬ 


lichen, die ihre Augen noch das ganze Leben 
lang brauchen sollen, hundertmal verant¬ 
wortungsvoller ist als die Altersstaroperation. 

Halben (Berlin). 

Über die Ausspülungen des Kapselsackes. 

Von Prof. Dr. H. Kuhnt in Bonn. (Zeitschr. f. 

Augenheilkunde 26, 1911, S. 501.) 

Kuhnt übt das Verfahren der Ausspülung 
des Linsenkapselsacks nach der Staroperation, 
das bei uns in Deutschland wenig Eingang 
gefunden hat, seit 25 Jahren. Er hat es 
llOOmal verwandt und kann es nach seinen 
Erfahrungen wärmstens empfehlen. 

Sehr wichtig ist dabei die sorgfältige anti¬ 
septische Vorbehandlung von Lidern, Lid¬ 
rändern und Bindehaut. Dann ist bei einiger¬ 
maßen vorsichtiger und geschickter Hand¬ 
habung die Ausspülung völlig gefahrlos und 
bestens geeignet, die sonstigen Gefahren der 
Operation unreifer Stare herabzusetzen. Nie¬ 
mals darf man bei unruhig haltenden Patienten 
die Spülung versuchen. 

Es wird nach der Starextraktion mit dem 
Ausspüler, einem von Kuhnt konstruierten 
Instrument (Gummiballon, mit verschiedenen 
nach Art von Iridektomiepinzetten gekrümmten 
und abgebogenen Kanülen zu verbinden; das 
Ganze auskochbar) behutsam durch die breite 
Öffnung der Vorderkapsel in den Kapselsack 
unter ständiger sanfter Irrigation eingegangen. 
„Man* ist überrascht, wieviel von den Kortex¬ 
schollen alsbald aus dem Sehloche heraus¬ 
wirbelt. tt Es wird dann nach allen Richtungen, 
rechts, links, unten und oben, besonders auch 
oben hinter die Vorderkapsel, unter ständigem 
Spülen in die Kapselsackbuchten eingegangen. 
Was dabei von zähen Rindenmassen nicht gleich 
herausgespült wird, wird doch wenigstens so 
gelockert, daß es sich durch nochmals hinterher¬ 
geschickte Ausstreichmanöver herausmassieren 
läßt. Jedenfalls wird das Pupillargebiet auf 
diese Art sehr viel gründlicher von Linsen¬ 
rindenresten befreit als sonst. Die günstige 
Folge ist, daß die Wunde sich schneller 
schließt, daß keine oder doch weniger feste 
und umfangreiche Nachstare entstehen, Iris¬ 
prolapse und Kapseleinheiiungen seltener auf- 
treten, und Drucksteigerung oder Irisreizung 
durch quellende Linsenmassen weniger leicht 
vorkommt. Unbedingt notwendig ist nach 
Kuhnt die Ausspülung, wenn nach der Ex¬ 
traktion Kollaps der Hornhaut erfolgt, weil 
in diesen Fällen, wo Ausstreichmanöver wir¬ 
kungslos sind, nur die Ausspülung die Linsen¬ 
rinde herausbefördern kann. 

Eine schädliche Wirkung hat Kuhnt nie 
beobachtet. Dabei ist er in der günstigen 
Auslegung seiner Fälle so zurückhaltend, daß 
er es nur als Zufall und nicht als Verdienst 
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des Verfahrens rechnen will, daß in keinem 
Fall, wo ausgespült wurde, postoperative In¬ 
fektion auftrat. Halben (Berlin). 

Ein neues Instrument zur Nachstardis- 
cission: die Verbindung des Knappschen 
Diszissionsmesserchens mit elektrischer 
Beleuchtung. Von Dr.Theodor von Speyr, 
Chaux-de-Fonds, Schweiz. (Klio. Monatsbl. f. 
Angenheilknnde 49, 1911, S. 775.) 

Praktisch, aber nicht wesentlich neu. 

Halben (Berlin). 

Eine merkwürdige Genesung. Von Dr. R. 
Bylsma in Middelburg. (Wochenschr. f. Ther. 
a. Hyg. d. Auges 16, 1911, S. 93.) 

Frappierende Heilung sehr schwerer 
idiopathischer Hemeralopie durch täglich 
1 4 kg gebackene oder gebratene Leber. 

Die Lebertherapie ist nicht neu und 
wird allgemein (auch früher schon von dem 
gleichen Autor) empfohlen; so frappierende 
und vollkommene Heilungen wie in den 
beiden publizierten Fällen sind aber gewiß 
nicht häufig. Halben (Berliu). 

Zar Behandlung der sympathischen Ophthal¬ 
mie. Von Prof. Dr. St. Bernheimer in 
Innsbruck. (Arch. f. Augenheilk. 70, 1911, S. 1.) 

Bernheimer hat die Vorstellung, daß 
es bei vorhandener latenter Tuberkulose 
leichter als sonst zur sympathischen Oph¬ 
thalmie kommt, und hat darum bei positiver 
Tuberkulinreaktion eine Tuberkulintherapie 
eingeleitet. In einem Fall mit auffallend 
gutem Erfolg. Daß die Augenerkrankung 
etwa keine sympathische, sondern eine tuber¬ 
kulöse gewesen sei, glaubt Bernheimer 
sicher ausschließen zu können. Er glaubt 
auch nicht etwa an einen direkten Zusammen¬ 
hang zwischen Tuberkelbazillen und sympathi¬ 
sierender oder sympatischer Ophthalmie; 
sondern er nimmt an, daß die durch das 
Tuberkulin freigemachten, nicht spezifisch 
wirkenden Kräfte (Phagocytose) sich auch 
Rit Nutzen gegen die sympathische Ophthal¬ 
mie wenden, während auf der andern Seite 
T, ffher die Herabsetzung der Widerstands¬ 
kraft durch die Tuberkulose den Erregern 
der sympathischen Ophthalmie das Eindringen 
Wuchern erleichtert hat. 

Er empfiehlt weitere Versuche. 

Halben (Berlin). 

tber Atropinbehandlung bei Refraktions- 
bestimmnngen. Von Dr. R. Kaz in St. Peters¬ 
burg. (Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges 
15, 1911, S. 77.) 

Warnung vor unnützer Atropinanwendung; 
enthält nur bekannte Selbstverständlichkeiten, 
Teil mit unrichtiger Begründung. 

Halben (Berlin). 


Erkrankungen des Ohres. 

Operative Freilegung der Mittelohrrfiume 
vom Gehörgang ans. Von Dr. Seiji Ka- 
shiwabara, Formosa. (Arch. f. Ohrenheilk. 
87, 1911, S. 20.) 

Verf. hat für die einzelnen Eingriffe im 
Mittelohr und den retrotympanalen Adnexen, 
wie Hammeramboßexzision, Steigbügelexzision, 
Attico-Antrotomie, Eröffnung der Mastoid- 
zellen, stets sich des natürlichen Weges be¬ 
dient, nämlich vom Gehörgange ans operiert. 
Die Operationen wurden in Narkose ausge¬ 
führt. Die aufgestellten Indikationen sind 
sehr weitgehend. 

Ref. vermag gegenüber der empfohlenen 
Technik bei einzelnen Eingriffen — so z. B. 
der Steigbügelexzision mit Deckung des ovalen 
Fensters durch zwei Lappen aus der Promon- 
torialschleimhaut — Zweifel an der Ausführ¬ 
barkeit nicht zu unterdrücken. Auch die bei¬ 
gefügten Krankengeschichten weisen Notizen 
auf, die nach Erfahrung des Ref. jedenfalls 
unwahrscheinlich sind. — Auch von anderer 
Seite sind seit einigen Jahren die Operationen 
vom Gehörgange aus, aber in Lokalanästhesie, 
empfohlen worden. Diese Art des Vorgehens 
bietet aber den konservativer gesonnenen 
Otiatern nicht genügend Sicherheit. 

W. Uffenorde. 

Bericht über mein Verfahren der Thiersch- 
schen Transplantation im Anschluß an 
die Radikaloperation. Von Dr. Cu 1 len 
F. Welty in San Francisco. (Arch. f. Ohren¬ 
heilk. 87, 1911, S. 37.) 

Verf. transplantiert direkt im Anschlüsse 
an die Totaloperation der Mittelohrräume 
auf die Wundfläche, und zwar angeblich mit 
bestem Erfolge. Die Nachbehandlungszeit 
dauert danach 3—10 Wochen, meistens 3—4. 
Im allgemeinen ist man wegen verschiedener 
störender Momente, die wider Erwarten sich 
später zeigen, von dem Verfahren wieder 
abgekommen, zumal im allgemeinen dadurch 
die Nachbehandlungsdauer nicht wesentlich 
verkürzt wurde. (Ref.) W. Uffenorde. 

Das Adrenalin in der Nachbehandlung der 
Totalaufmeißelnng der Mittelohrränme. 

Von Dr. David in Galatz. (Monatsschr. f. 
Ohrenheilkunde u.Laryngo-Rhinologie 45,1911, 
S. 1184.) 

Nach den allerdings nur wenig umfang¬ 
reichen Erfahrungen des Verf. soll das Tampo¬ 
nieren der Totalaufmeißelungshöhle mit adre- 
nalisierter Gaze bei der Nachbehandlung eine 
Beschleunigung und Verstärkung der Epidermi- 
sierung veranlassen. 

Heilungen von 32 Tagen, die der Verf. 
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so erzielt hat, sind jedoch auch ohne das 
Mittel oft zu beobachten. Die Größe der 
Wundhöhle spricht dabei nur unwesentlich mit. 

W. Uffenorde. 

Zur Therapie der arteriosklerotischen Ohr¬ 
erkrankungen. Von Dr.Conrad Stein und 
Bruno Fellner. Aus der Ohrenabteilung der 
allgemeinen Poliklinik in Wien. (Monatsschr. 
f. Ohrenheilkunde u. Laryngo-Rhinologie 45, 
1911, S. 1129.) 

Die Verf. haben auf die allerdings z. T. 
sich widersprechenden Mitteilungen hin über 
die Wirkung des Yasotonins, welches bekannt¬ 
lich die Arteriosklerose durch Herabsetzung 
des Blutdrucks günstig beeinflussen soll, in 
16 Fällen von Arteriosklerose mit Ohraffektion 
genaue klinische Untersuchungen angestellt. 
Sowohl der Cochlearapparat wie besonders 
auch der Yestibularapparat und der Blut¬ 
druck wurden während der Injektionen genau 
kontrolliert (l ccm Vasotonin, einer 0,01 
Yohimbinnitrat und 0,05 Urethan enthalten¬ 
den Lösung werden jeden 2. bis 3. Tag 
ca. 20 mal injiziert). In 11 Fällen wurde 
eine deutliche Herabsetzung des Blutdrucks 


nachgewiesen, die 9 mal anhielt, z. T. um 
30—40 mm. 

Die subjektiven Hörempfindungen wurden 
2 mal (von 15) behoben und in 7 Fällen ge¬ 
mildert. Der Schwindel wurde bei 4 Kranken 
(von 12) zum Schwinden gebracht, 2 mal 
wesentlich gebessert, z. T. noch zeitweise 
verringert; die Kopfschmerzen hörten in 
2 Fällen (von 9) ganz auf und wurden er¬ 
träglicher in 5 Fällen. 

Einmal, bei einer 72jährigen Patientin, 
wurde das Allgemeinbefinden schlechter; die 
Beschwerden blieben bestehen, trotzdem unter 
Einwirkung des Yasotonins der Blutdruck 
rasch von 190 auf 145 mm Hg und allmäh¬ 
lich zu normalen Werten fiel. Erst als der 
Blutdruck später wieder auf 150 stieg, 
besserten sich die Beschwerden. 

Das Hörvermögen besserte sich nicht in 
den so behandelten Fällen. In 2 Fällen 
zeigte der Yestibularapparat eine deutliche 
Herabsetzung der Erregbarkeit bei Rotation 
unter der Vasotonin Wirkung. Die Neben¬ 
wirkungen des Mittels sind geringe und vor¬ 
übergehend. Es soll möglichst im Früh¬ 
stadium versucht werden. W. Uffenorde. 


III. Prophylaxe. 

Über Schwangerschaftsstreifen und ihre Ver¬ 
hütung. Von Dr. W. Barfurth. Aus der Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik zu Rostock. (Zentralbl. 
f. Gyn. 35, 1911, S. 1705.) 

Zur Verhütung der Striae ließ Verf. von 
Hebammenschülerinnen täglich 1—2mal 15 
bis 30 Minuten lang die Haut des Abdomens ! 
zirkulär und radiär vom Nabel, ferner Brüste 
und Oberschenkel von Erstgebärenden 
massieren, und es gelang ihm dadurch in der 
Mehrzahl seiner Fälle, die Bildung von 
Schwangerschaftsstreifen zu verhüten. Bei 
der geringen Zahl der Versuche läßt sich ein 
bindender Schluß nicht ziehen, doch wäre 
eine Nachprüfung an einem größeren Material 
bei der Einfachheit und Ungefährlichkeit der 
Manipulation wegen ihres zweifellos kos¬ 
metisch großen Wertes erwünscht. 

Zoeppritz. 

Über Wesen und Frühsymptome der Throm¬ 
bose und Embolie. Von Hermann Küster. 
Aus der Königl. Universitäts-Frauenklinik in 
Breslau. (Berl. klin. Wochenschr. 48, 1911, 

S. 2302.) 

Dem Entstehen von Thrombose nach Ent¬ 
bindungen wird prophylaktisch am besten 
durch frühzeitige aktive und passive Be¬ 
wegungen der Beine, mehr durch geringe 
Lageveränderungen als durch direktes Auf- 


Desinfektion. 

stehen, prophylaktisch begegnet. Es muß 
dies Verfahren gerade im Hinblick auf den 
Entstehungsmechanismus der Thrombose, der 
mit Wirbel- und Walzenbildungen an be¬ 
sonders dazu geeigneten Stellen des Gefäß¬ 
systems und Niederschlagen von Blutplätt¬ 
chen daselbst in engem Zusammenhang steht, 
geübt werden. Die Erfahrungen der Bres¬ 
lauer Frauenklinik damit sind sehr gute. 

Emil Neißer (Breslau). 

Oalcinm lacticum gegen Blntnngen nach der 
Geburt. Von P. de Vries. (Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde 55, 1911, U» 
S. 1748.) 

Verfasser empfiehlt die Darreichung von 
Calcium lacticum, zweimal täglich 2 g, 1 oder 
2 Monate lang vor der Geburt bei Frauen, 
welche bei früheren Geburten heftige Blutun¬ 
gen hatten. Beschreibung von 5 Fällen mit 
günstigem Erfolg. van der Weyde. 

Die Verhütung des Plattfußes im kindlichen 
Alter. Von G. Muskat. (Archiv f. Kinder- 
heilk. 57, 1911, S. 94.) 

In Anbetracht der Tatsache, daß der Platt¬ 
fuß in 95,7 Proz. aller Fälle ein erworbener 
ist, betont Muskat die Notwendigkeit, seine 
Entstehung schon in frühem Alter *u be¬ 
kämpfen. Die Verhütung des als Folge der 
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epidemischen Kinderlähmung entstehenden 
paralytischen Plattfußes hat durch 
orthopädische Maßnahmen zu geschehen, die 
sogleich beim Eintritt der Lähmung an¬ 
gewendet werden müssen. Sie bezwecken 
eine richtige Lagerung der Extremität in 
zum Teil sehr einfacher Weise, worüber die 
Arbeit genaue Angaben enthält. Die rachiti¬ 
schen und statischen Formen, die die 
größte Menge der Plattfüße ausmachen, 
müssen schon im frühesten Ein desalter be¬ 
kämpft werden; zunächst dadurch, daß die 
ersten Gehversuche des Kindes überwacht 
werden; sie müssen zeitlich möglichst weit 
hin&usgeschoben werden und mit Vorsicht 
geschehen, wobei ein Gehen mit gespreizten 
Beinen zu verhindern ist. Die üblichen Baby¬ 
schuhe mit glatter Sohle sind zu verwerfen 
und solche mit Absätzen zu verwenden, die 
aber von innen nach außen abgeschrägt sein 
sollen, so daß der Fuß in einer leichten 
Supinationsstellung steht. Wo Neigung zu 
Plattfuß besteht, soll frühzeitig eine zeit¬ 
weise Fixierung mit Mastixverbänden ge¬ 
schehen, über die Näheres im Original ein¬ 
zusehen ist. Niemaon (Berlin). 

Die Behandlung des Vakzinationsgebietes 
mit Pikrinsänrelösnngen. Von Fr. Scham- 
berg und J. A. Kolm er in Philadelphia. 
(Lancet 181, 1911, S. 1397.) 

Die Verf. empfehlen, 48 Stunden nach 
der Impfung das Vakzinationsgebiet mit einer 
4proz. Lösung von Pikrinsäure in 95proz. 
Alkohol zu bepinseln und diese Pinselung 
täglich einmal zu wiederholen. Die Bildung 
der Impfpusteln wird dadurch in keiner 
Weise beeinträchtigt, doch soll die entzünd¬ 
liche Reaktion geringer sein, die Epithel¬ 
decke der Pusteln gehärtet und dadurch 
sowie auch durch die antiseptischen Eigen¬ 
schaften des Mittels eine Sekundärinfektion 
sicherer als sonst verhütet werden. 

Ibrahim (München). 

Die Verw endung von Kalziumsalzen als pro¬ 
phylaktische Maßregel gegen Serum- 
exantheme. Von M.A. Gassidy in London. 
(Lancet 181, 1911, S. 1695.) 

50 kindliche Diphtheriefälle wurden alter¬ 
nierend mit und ohne interne Verabreichung 
nm Kalziumsalzen (meist Kalziumchlorid, 0,3 
täglich dreimal) behandelt. Bei den Kalzium- 
fällen kamen sogar mehr und heftigere 
Exantheme zur Beobachtung als bei den 
anderen. Das Mittel wurde auch nur mit 
Widerwillen genommen. Ibrahim (München). 


Resultat der antityphösen Schutzimpfung in 
Marokko mit Wrightschen und poly¬ 
valenten Vakzinen. Von H. Vincent. (Ball, 
de l’Acad. de med. 1911, S. 266.) 

Es kamen 3 Arten von Impfschutzstoffen 
zur Verwendung, das Wright-Leishman- 
sche Vakzin und die zwei von Vincent an¬ 
gegebenen polyvalenten, mittels Äthers sterili¬ 
sierten Vakzinen; von den beiden letzteren 
enthält das eine die Bazillenleiber, das 
andere ist ein Autolysat der Bazillen; es 
wurden verschiedene Typhusbazillenstämme 
marokkanischer Herkunft und Bazillen des 
Paratyphus A und B verwendet. Die In¬ 
jektionen wurden alle subkutan in die linke 
Deltoideusgegend gemacht und 4- und 5 mal 
in 7- bis 8tägigen Intervallen wiederholt; 
Nebenerscheinungen waren ziemlich selten; 
traten beim Wrightschen Vakzin in 17,5 
Proz., beim bazillären polyvalenten Vakzin 
in 18,6 Proz., beim autolysierten polyvalenten 
Vakzin in nur 5,7 Proz. auf; höheres Fieber 
und stärkere Reaktionen traten nur in 3,7 
bis 4,5 Proz. auf, beim autolysierten Vakzin 
in keinem Fall; mit 1,0 Antipyrin gelingt 
es fast sicher, die Nebenerscheinungen zu 
unterdrücken. Alle Impfungen wurden in 
Marokko selbst vorgenommen, und zwar in 
der heißesten Zeit, wo eine starke Typhus¬ 
morbidität herrschte (1 auf 10). Nur in 
3 von 283 geimpften Fällen trat kurz nach 
der 1. Impfung ein ganz leicht verlaufender 
Typhus ein; dies beweist mit Sicherheit, daß 
von einer negativen, d. i. überempfindlichen 
Phase nicht mehr die Rede sein kann, denn 
bei den 3 während der Inkubation vorge¬ 
nommenen Injektionen zeigte die Erkrankung 
einen völlig benignen Verlauf. Sämtliche 
Geimpfte (mit Ausnahme der 3 erwähnten) 
blieben bei ihrem Truppenteil und wurden 
in keiner Weise besonders geschont. Der 
Beobachtung unterworfen wurden nur euro¬ 
päische Truppen, wobei diejenigen Leute 
ausgeschieden wurden, die vorher einen Typhus 
durchgemacht hatten. Auf 2915 Mann wur¬ 
den 283 geimpft. Von den Nichtgeimpften 
erkrankten 171 (d. s. 6,5 Proz.) an Typhus 
und 134 (d. s. 5,1 Proz.) an Gastroenteritis; 
die Typhusmortalität betrug 0,84 Proz. Von 
129 mit Wrightschem Vakzin Geimpften 
ist einer (d. i. 0,78 Proz.) an sehr leichtem 
Typhus erkrankt; von 154 mit polyvalenten 
Vakzinen Geimpften ist keiner weder an 
Typhus noch Gastroenteritis erkrankt. Von 
Leuten, die zur Rekognoszierung in beson¬ 
ders gefährdete Gegenden ausgesandt waren, 
erkrankte nach der Rückkehr ein ziemlicher 
Prozentsatz an Typhus, und zwar nur solche 
Leute, die nicht geimpft waren. Angesichts 
der sehr guten Resultate verlangte über ein 
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Drittel aller Truppen spontan die Schutz¬ 
impfung; wegen Mangels an Impfstoff 
konnte diesem Verlangen nicht nachgegeben 
werden. 

In der nachfolgenden Diskussion wiesen 
Chantemesse und Netter nach, daß in 
der amerikanischen Armee, wo die Typhus- 
Vakzination zwangsweise eingeführt ist, der 
Typhus nur vereinzelt noch beobachtet wird. 
Auf 15 000 Mann, die zur Zeit der mexi¬ 
kanischen Wirren an der mexikanischen 
Grenze zusammengezogen wurden, erkrank¬ 
ten nur 2 an ganz leichtem Typhus. 

Schwartz (Colmar). 

Erfolgreiche Verwendung des Staphylo¬ 
kokkensprays bei Diphtherie-Bazillen¬ 
trägern. Von S. R. Catlin uod D. W. Day 
in Rockford, III. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc. 57, 1911, S. 1452.) 

Durch eine dreimal täglich vorgenommene 
Besprayung der Nasen- und Rachenschleim¬ 
haut mit einer 24 ständigen Bouillonkultur 
von Staphylococcus pyogenes aureus (nach 
Schiotz) gelang es in wenigen Tagen, die 
Diphtherie-Bazillen bei 8 Krankenschwestern 
zum Verschwinden zu bringen, die als Ba¬ 
zillenträger erkannt und erfolglos mit anderen 
Mitteln behandelt worden waren. Schädliche 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

Ibrahim (München). 


Beitrag zur Lues-Paralysefrage. Von C. 

Matauschek und Alexander Pilcz. (K. k. 

Gesellscb. d. Ärzte in Wien, 12. Januar 1912.) 

Die Autoren haben 4134 Offiziere, die 
in den Jahren 1880 —1900 wegen einer 
luetischen Affektion in den Heeresanstalten 
verpflegt wurden, katamnestisch verfolgt, unter 
Berücksichtigung der Rezidive, Therapie 
usw. Sie kolnmen zu folgenden Schlüssen: 
1. Mindestens 4,67 Proz. der Luetischen wer¬ 
den paralytisch. 2. Die überwiegende Mehr¬ 
heit der Paralytiker betrifft Individuen, deren 
Lues ungemein leicht (ohne Rezidive) ver¬ 
läuft, trotz mangelhafter antiluetischer The¬ 
rapie, oder die nicht oder ungenügend be¬ 
handelt wurden. 3. Wenngleich selbst gründ¬ 
liche Behandlung der Syphilis nicht vor 
Paralyse schützt, so scheint ein Vergleich 
einer Serie mangelhaft behandelter Luetiker 
und einer Serie von chronisch-intermittierend 
Behandelten zu ergeben, daß der Prozent¬ 
satz der Paralytiker bei letzteren wesentlich 
geringer ist. 4. Ein Einfluß der antilueti¬ 
schen Therapie in bezug auf Länge des 
Intervalls zwischen Infektion und Ausbruch 
der Paralyse läßt sich nicht erkennen. 5. Eine 
fieberhafte Infektionskrankheit während der 
ersten Jahre nach dem Primäraffekte scheint 
bis zu einem gewissen Grade die Wahrschein¬ 
lichkeit einer späteren Paralyse zu ver¬ 
ringern. Sofer. 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Der freihändige Verkauf von Medikamenten 

und die Heilwirkung des Rezeptes. 

In den „Blättern für Volksgesund¬ 
heitspflege“ finden wir folgende bemer¬ 
kenswerten und durchaus zutreffenden Aus¬ 
führungen von Sanitätsrat K. Beerwald in 
Bad Altheide: 

In ganz außerordentlicher Weise hat in 
den Laienkreisen die Kenntnis der Medika¬ 
mente zugenommen. Aspirin, Antipyrin, 
Pyramidon, Migränin sind selbst in den 
weniger gebildeten Kreisen durchaus be¬ 
kannte Worte, und niemand trägt Bedenken, 
sich im Falle der Erkrankung zunächst ein¬ 
mal probeweise dieser Heilmittel zu bedienen, 
bevor er sich an seinen Arzt wendet. Ja 
es ist soweit gekommen, daß bei Gesell¬ 
schaften in reichen Privathäusem in der 
Garderobe, besonders der Damen neben 
Kamm, Bürste und Puderquaste Aspirin und 
Migränin liegen zu beliebiger Benutzung bei 
angeblichen Kopfschmerzen, und mit beiden 


Mitteln wird ein derartiger Mißbrauch ge¬ 
trieben, daß in einzelnen extremen Fällen 
Personen vollkommen arbeitsunfähig werden 
und ruhelos umherirren, wenn sie nicht 
1—2 Gramm Aspirin pro Tag zu sich neh¬ 
men können. Diese Zustände sind für die 
Volksgesundheit in hohem Grade nachteilige, 
unbedingt muß hier Abhilfe geschaffen wer¬ 
den, und im Bestreben nach solcher ist an 
erster Stelle die Ursache zu berücksichtigen, 
welche zu dieser allgemeinen Schädigung ge* 
führt hat. Da läßt sich denn nicht leugnen, 
daß ein großer Teil der Schuld jene Fabri¬ 
kanten der chemischen Industrie trifft, welche 
in den Tageszeitungen unter mehr oder weni¬ 
ger aufdringlicher Reklame dem Publikum 
direkt ihre Produkte gegen alle möglichen 
Krankheiten anpreisen. Niemals aber ver¬ 
mag der Laie von sich aus krankhafte Er* 
scheinungen seines Körpers richtig zu beur¬ 
teilen, er wird sich immer nur nach dem 
sinnfälligen Symptome richten, ohne zu be- 
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denken, dafl dasselbe Symptom durch die 
verschiedensten Krankheitsvorgänge im Körper 
veranlaßt wird, und daß in den überwiegend 
meisten Fällen solche oberflächliche Be¬ 
kämpfung des Symptoms die Krankheit selbst 
befördert, weil dadurch ihre allein mögliche 
Beseitigung durch die fundamentale Behand¬ 
lung seitens des sachverständigen Arztes 
verzögert wird. Selbst gegen den so ein¬ 
fach scheinenden Kopfschmerz hilft wenig 
das in der Zeitung empfohlene Mittel oder 
das auf die Befragung des Apothekers von 
diesem gegebene Medikament, und wenn 
dieses letztere Pastillen in einem der 
modernen Glasröhrchen sind, dessen Etikette 
genau über die Dosierung und die Indikation 
des Inhaltes belehrt, so schadet durch diese 
Pseudo-Aufklärung des Publikums auch der 
anständigere Teil der chemischen Industrie, 
welcher zur Zeitungsreklame sonst nicht zu 
greifen pflegt. Indem der Laie den Auf¬ 
druck des Etikettes liest, welches auflerdem 
vielleicht unterstützt wird durch ein vom 
Fabrikanten mitgegebenes Umschlagpapier 
mit noch ausführlicherer Beschreibung der 
Anwendung und mehreren ärztlichen Em¬ 
pfehlungen, so wird in ihm die Überzeugung 
erweckt, dafl er in Zukunft ja den Arzt gar 
nicht mehr brauche, und er hält sich jetzt 
zu einer Selbstbehandlung befähigt, welche 
nicht nur die erwähnte sehr böse Folge zu 
«päten ärztlichen Eingreifens zeitigt, sondern 
im günstigsten Falle auch recht teuer wird. 
Denn die Worte Aspirin, Antipyrin, Pyra- 
midon usw. usw. sind nur Phantasienamen 
für dem Laien nicht weiter verständliche 
chemische Präparate, und er bezahlt unter 
dem Phantasienamen das Medikament oft 
dreimal so hoch, als es unter dem chemischen 
Namen kosten würde, ganz abgesehen davon, 
daß er in den überwiegend meisten Fällen 
sich mehr kauft, als er wirklich braucht. 
Allerdings sind auch die Arzte nicht ohne 
Verantwortung, daß diese Mißstände eine 
derartige Ausdehnung haben nehmen können, 
wd vor allem muß ihnen eine Bequemlich¬ 
keit zum Vorwurf gemacht werden, die denn 
doch allmählich die Grenzen der Zulässig¬ 
keit weit übersteigt. Gewiß, die */ 4 Liter- 
md l j t Liter-Flaschen voll Medizin, wie sie 
m der Mitte des vergangenen Jahrhunderts 
üblich waren, wollen wir nicht mehr wieder¬ 
kehren lassen, die epochalen Fortschritte der 
ärztlichen Wissenschaften in den letzten 
Jahrzehnten haben wohl für immer den Arzt 
*eit über diese oft allein dem Versuche 
dienenden Mischungen gehoben; aber zwischen 
dem Zuviel und dem Nichts gibt es doch 
noch mancherlei Wege, die zweifellos besser 
nnd richtiger als jeder dieser äußersten 


Standpunkte sind. In dem Rezept ist eine 
suggestive Kraft enthalten, die selbst bei 
dem mit seinem Nihilismus kokettierenden 
gebildeten Laien im Ernstfälle nicht versagt, 
wenn sich der Arzt dieser Kraft zu bedienen 
weiß, und nicht unberechtigt ist der Hin¬ 
weis, daß der Glaube an den Kurfascher 
nicht zum wenigsten auf der unbekannten 
Medizin beruht, die er seinen Kranken gibt. 
Trotz aller Wissenschaft und Aufklärung 
wird der, ärztlichen Tätigkeit stets ein ge¬ 
heimnisvolles Imponderabile eigen sein, und 
das darf der Arzt am wenigsten zerstören, 
weil auf ihm der gewaltige Heilfaktor des 
Vertrauens zu ihm und der Hoffnung des 
Kranken auf Genesung beruht. In diesem 
Imponderabile spielt das Rezept unbedingt 
eine Rolle, und da wir doch tatsächlich 
über eine große Reihe vortrefflicher Heil¬ 
mittel und in günstigster Weise den Krank¬ 
heitsprozeß beeinflussender Medikamente ver¬ 
fügen, sollte sich der behandelnde Arzt bei 
seinen Rezepten nicht auf die Mittel be¬ 
schränken, welche ohne seine Unterschrift 
vom Apotheker überhaupt nicht verabfolgt 
werden dürfen, sondern sollte auch die dem 
Handverkauf überlassenen seinen Patienten 
nicht nur einfach zu beliebiger Verwendung 
nennen, sondern sie auf einem Rezept mit 
sorgfältiger Dosierung verschreiben. Gewöhn¬ 
lich wird ein solches Rezept auch billiger 
sein als der Phantasiename des betreffenden 
Mittels im Handverkauf, die verschriebene 
Menge wird sich genau der beabsichtigten 
Wirkung anpassen, und so wird es vermieden 
werden, daß sich im Haushalt alle mög¬ 
lichen Originalverpackungen mit Pillen oder 
Tabletten ansammeln, die dann ihrerseits 
wieder zu voreiliger Benutzung in Krank¬ 
heitsfällen reizen und nicht selten in des 
Laien unkundiger Hand miteinander ver¬ 
wechselt werden. „Nehmen Sie einige Pillen 
Aspirin u ist kein guter ärztlicher Rat, er 
erleichtert dem Apotheker den Verkauf seiner 
Geheimmittel, er verzögert in späteren Fällen 
die Befragung des Arztes, und er kann im 
Patienten nicht mit Unrecht die Befürchtung 
entstehen lassen, als ob der Arzt die 
Krankheit nicht genügend ernst nehme. Wo 
dem Arzt ein Medikament notwendig scheint, 
soll es nur in Form eines den individuellen 
Verhältnissen angepaßten Rezeptes gegeben 
werden; der Patient aber soll nicht nachher 
dieses Rezept auszuklügeln suchen, da er es 
doch nicht versteht, auch gar nicht ver¬ 
stehen soll oder kann, sich leicht falsche 
Vorstellungen über die Krankheit macht, und 
in jedem Falle in seinem Vertrauen zu Arzt 
und Rezept durch solche Neugier leidet. 
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Heilmittel - Unheil. 

Nach Niederschrift des unter diesem Titel 
auf S. 185 veröffentlichten Artikels erscheinen 
in verschiedenen medizinischen Fachzeit¬ 
schriften fast gleichzeitig weitere Publika¬ 
tionen, die von der Gärung in den am Arznei¬ 
vertriebe interessierten Kreisen zeugen. Ob 
die Vermutung der „ Pharmazeutischen 
Zeitung“ zutreffen mag, „ daß diesen Ver- 
öffentliehungen in der Ärztepresse eine ge¬ 
meinsame Anregung zugrunde liegt 1 * ),“ bleibe 
hier außer Erörterung. Für unseren Artikel 
möchten wir jedoch jede Anregung von außen 
ausdrücklich ab streiten. 

Als Nachtrag zu unseren Ausführungen 
sei berichtet, daß Dr. Max Winckel 8 ) in 
München, Dr. Robert Lewin 3 ) und Sanitäts¬ 
rat J. Ruhemann 4 ) in Berlin sich energisch 
für die Originalpräparate und auch Original¬ 
packungen ausBprechen und erneut auf die 
Mängel vieler „ Ersatzpräparate “ hinweisen. 
Während jedoch Winckel den unzufriedenen 
Apothekern den Rat gibt, sich durch Unter¬ 
suchung der industriellen Präparate 
Verdienste im Kampf gegen die Schwindel¬ 
mittel zu erwerben, bringt Ruhemann neues 
Material dafür bei, daß manche Apotheker 
nicht einmal solche Arzneien, die zu ihrer 
eigensten Domäne gehören, in vorgeschriebener 
Weise hersteilen: 

10 Berliner Apotheken wurden Rezepte 
auf Infusum Digitalis und Inf. Ipecacuanhae 
zur Anfertigung übergeben, wobei fünfmal 
binnen 5 — 8 Minuten die fertige Arznei in 
kaltem Zustande ausgehändigt wurde. Dar¬ 
aus geht hervor, daß die Infuse nicht nach 
den Vorschriften des Arzneibuchs hergestellt 
sein konnten, das ausdrücklich frische Be¬ 
reitung und 5 Minuten währendes Ausziehen 
mit heißem Wasser verlangt. 

Solche Vorkommnisse scheinen mir nur 
weitere Argumente gegen die Meinung zu 
liefern, daß der Apotheker auf die Dauer 
die einzige Instanz zur Kontrolle des Arznei¬ 
verkehrs bleiben könne, und daß Mahnungen, 
wie die von Winckel, irgendwelchen Erfolg 
haben würden. Eine Zentralprüfungsstelle 
für alle dem Apotheker fertig oder nahezu fertig 
gelieferten Arzneibereitungen könnte die jetzt 
so häufigen Klagen zum Verstummen bringen. 

l ) 57, 1912, S. 132. 

*) Arzt—Apotheker—Industrie. — Mönch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 314. 

3 ) Arzt und Arznei verkehr. — Med. Reform 
1912, S. 74. 

4 ) Pharmazeutische Mißst&nde. — Berliner 

klin. Wochenschr. 49 , 1912, S. 332. 


Auch über die Bedeutung des Rezeptes 
macht Ruhemann Bemerkungen, die sich im 
Prinzip mit denen von Beerwald decken 5 ). 

In einem Punkte gelangt er jedoch zu 
Schlußfolgerungen, die nach meiner Ansicht 
ganz unrichtig sind, und denen zu wider¬ 
sprechen ich ein persönliches Interesse habe. 
Unter Hinweis auf „das Durchpeitschen aller 
möglichen Jodverbindungen, Salizylkomposi- 
tionen usw. seitens der chemischen Werke“, 
das von manchen Ärzten für unsinnig und 
unnötig gehalten werde, erinnert er an den 
Weg, auf dem Ehrlich über verschiedene 
Arsenverbin düngen zum Salvarsan gelangt 
sei, setzt beides in eine Parallele und ver¬ 
teidigt so gewissermaßen jenes „Durchpeit¬ 
schen“. Da ich aber auch auf der Seite 
derer stehe, die es für „unsinnig und un¬ 
nötig“ halten 6 ), möchte ich ganz eindringlich 
hervorheben, daß die von Ruhe mann ge¬ 
zogene Parallele keineswegs zutrifft. Ehrlich 
hatte ganz scharfe Anhaltspunkte zur Beur¬ 
teilung des therapeutischen Wertes aller von 
ihm geprüften Verbindungen, und die von 
seiner Seite zur Anwendung beim Menschen 
zugelassenen wenigen Präparate unterschei¬ 
den sich sämtlich voneinander auf genau 
präzisierbare Weise. Denn ihre Wirkungen 
sind ja nicht vom Arsen, sondern von ihrer 
molekularen Struktur abhängig. 

Unsinnig und unnötig ist es aber natür¬ 
lich nur, solche Präparate in größerer Zahl 
zu schaffen, die sich in ihrer Wirkung von¬ 
einander nicht oder nur so wenig unter¬ 
scheiden, daß es therapeutisch ganz gleich¬ 
gültig ist; das ist der Fall bei einer Reihe 
von Schlafmitteln, Salizylpräparaten, Anästhe- 
ticis usw. Bei den Jodpräp&raten sind 
zwischen einzelnen Gruppen (keineswegs 
zwischen allen einzelnen Substanzen) gewisse 
Unterschiede zu konstatieren, die freilich bis¬ 
her noch kein definitives Urteil über die 
therapeutische Wertigkeit aller Präparate zu- 
lassen. Aber auch hier paßt der Vergleich mit 
Ehrlichs Präparaten durchaus nicht, weil 
es sich hier (Schilddrüsenpräparate ausge¬ 
nommen) stets um eine Jod Wirkung und 
keine spezifische Molekülwirkung handelt. 
Die Differenzen sind sozusagen mehr for¬ 
meller als wesentlicher Natur. Und selbst 
auf diesem Gebiete formeller Differenzen 
wird weit mehr fabriziert als gründlich ge¬ 
prüft — wiederum in geradem Gegensatz zu 
Ehrlichs Verfahren. Heubner. 


5 ) Siehe vorige Seite. 

c ) Vgl. diese Monatshefte 25, 1911, S. 403. 


Verantwortliche Redaktion 
Prof. Dr. L. Langstein in Berlin, 
für den Referatenteil: Prof. Dr.W. Heubner in Göttingen. 

Verlag von Julius Springer in Berlin. — Universitäts-Buchdruckerei von Gustav Schade (Otto Francke) in Berlin N. 


Digitized by t^QGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutische Monatshefte. 

1912. April. 


Ergebnisse der Therapie. 


Neuere Ergebnisse der Therapie des 
Diabetes mellitus. 

Von 

Privatdozent Dr. L. Blum in Straßbarg. 

Die zahlreichen und immer sich 
mehrenden Bemühungen, die Ätiologie 
des Diabetes klarzulegen, haben in den 
letzten Jahren zwar eine Reihe inter¬ 
essanter Tatsachen gebracht, jedoch die 
eigentliche Ursache der Störung des 
Zuckerstoffwechsels nicht aufzudecken 
vermocht. Es ist daher erklärlich, daß 
die Versuche, eine kausale Therapie 
zu treiben, erfolglos geblieben sind. 
Es ist bisher auch nicht gelungen, durch 
rein empirisches Vorgehen therapeutische 
Erfolge zu erzielen und so der Forschung 
den Weg zu weisen, der zu einer Klärung 
der Ätiologie führen könnte. 

Auch in den letzten Jahren hat es 
nicht an Bestrebungen gefehlt, auf Grund 
der Resultate der experimentellen For¬ 
schung die Zuckerharnruhr zu beein¬ 
flussen ; einen Erfolg haben sie nicht zu 
verzeichnen. 

Zülzer ist von der im Experimente 
sichergestellten Rolle des Pankreas aus- 
gegangen und hat von neuem versucht, 
eine Substanz aus dem Organ darzu¬ 
stellen, die die Zuckerverbrennung un¬ 
abhängig von der Kost günstig beein¬ 
flussen sollte, ln den von Zülzer an 
schweren Diabetikern angestellten Ver¬ 
suchen schien in der Tat eine solche 
Wirkung vorhanden zu sein. Die Nach¬ 
prüfungen von Forschbach haben je¬ 
doch gezeigt, daß die Erfolge nur schein¬ 
bare waren, und andere Momente (Störung 
des Allgemeinbefindens, Fieber usw.) die 
Herabsetzung der Glykosurie bewirken, 
und daß die mit der Anwendung dieser 
Substanz verbundene Gefahr deren thera¬ 
peutische Verwendung unmöglich macht. 

Th.lf.lBU. 


Eine Einwirkung auf die Azidose, die 
als bester Gradmesser der Wirkung auf 
die Kohlehydratausnutzung zu betrachten 
ist, war übrigens in den exakt durch¬ 
geführten Experimenten von Forsch- 
bach nicht vorhanden. 

Auf ähnliche Erwägungen sind die 
Versuche aufgebaut, durch Secretin die 
Zuckerausnützung zu beeinflussen; man 
stellte sich vor, daß die Auszüge von 
Magen-und Darmschleimhaut, die günstig 
auf die Pankreassekretion wirken, auch 
die innere Sekretion dieser Drüse und 
so den Diabetes beeinflussen. Irgend¬ 
welche Erfolge konnten jedoch bei sorg¬ 
fältig angestillten Untersuchungen nicht 
gefunden werden (Moore, Edie und 
Abrams, Weintraud usw.). Lenne 
hat noch Präparate geprüft, die außer 
Pankreasextrakt Auszüge von Muskeln 
und Lebern enthielten, in der Voraus¬ 
setzung, daß ein Zusammenwirken dieser 
Stoffe auch im Organismus den Zucker¬ 
stoffwechsel regle; die Versuche blieben 
erfolglos. Hypophysenextrakt, den eben¬ 
falls Lenne angewandt hat, war wir¬ 
kungslos. 

Auch auf dem Gebiete der Arznei - 
behandlung hat es nicht an Bemühun¬ 
gen gefehlt, den Zuckerstoffwechsel zu 
beeinflussen. Mischungen von Salzen, 
Superoxyde sind empfohlen worden, 
ohne daß jedoch ihre Wirkung bei sorg¬ 
fältiger Nachprüfung hätte erwiesen 
werden können. 

Nichts besseres ist von den Hefe- 
präparaten zu sagen, von denen manche 
als wirksame Mittel mit großer Reklame 
immer noch gepriesen werden. Der 
Gedanke, daß mangelhafte Vergärung 
der Kohlehydrate im Darme die Ursache 
des Diabetes sei, oder daß nach Re¬ 
sorption von Hefe die Kohlehydratver- 
brennung gefördert werden könne, ist 
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offenbar noch weit verbreitet. Versuche ins Gewicht, daß die Azidose nicht be- 
mit Fermocyl, die ich angestellt habe, einflußt wird. Offenbar handelt es sich 


haben mich keine Wirkung des Prä¬ 
parats erkennen lassen. Ich habe auch 
eine Reihe anderer Präparate, Pflanzen¬ 
extrakte und Mineralsubstanzen, die mir 
als wirksam gepriesen waren, versucht, 
ohne einen Erfolg zu sehen. 

Von Rudisch ist das Atropin als 
solches oder in Form des weniger giftigen 
Methyl atro pins empfohlen worden. 
Lenne konnte in einem Falle keine 
Besserung beobachten; nach meiner Auf¬ 
fassung könnte das Präparat in manchen 
Fällen wirksam sein; doch stehen mir 
eigne Erfahrungen, auf die ich mein 
Urteil stützen könnte, nicht zur Ver¬ 
fügung. 

Die Untersuchungen von Walter- 
höfer haben gezeigt, daß die dem San¬ 
tonin zugeschriebene günstige Wir¬ 
kung auf die Glykosurie nur eine schein¬ 
bare ist, und daß diesem Mittel keine 
Beeinflussung des Zuckerstoffwechsels 
zukommt. 

Beidenpharmakotherapeutischen 
Bestrebungen in der Behandlung des 
Diabetes wären auch die Versuche von 
G. Rosenfeld zu nennen. Da beim 
Diabetiker die Verbrennung der Hexosen 
gestört ist, und auch andere nahestehende 
Zucker wie die Lävulose zuletzt ähn¬ 
liche Wirkung auf die Glykosurie aus¬ 
üben wie die Dextrose, hat Rosenfeld 
ein Derivat eines 7-kohlenstoffhaltigen 
Zuckers empfohlen, das Glykohepton- 
säurelakton; die Substanz geht leicht 
in die entsprechende Säure über, ist 
gut löslich und schmeckt angenehm 
süß. Die Eingabe dieser Substanz brachte 
nicht allein keine Vermehrung der Zucker¬ 
ausscheidung hervor, sondern schien 
günstig auf die Toleranz zu wirken, in¬ 
dem die Kohlehydratausnutzung eine 
bessere als vorher wurde. Die Azidosis 
wurde nicht beeinflußt. Die Untersuchung 
des respiratorischen Quotienten sprach 
dafür, daß die Substanz in der Tat 
verbrannt wurde. F. Rosenfeld und 
Pringsheim bestätigten diese Angaben 
von Rosenfeld. Neuere Versuche, die 
unter Neubergs Leitung ausgeführt 
worden sind, zeigen jedoch, daß ein 
großer Teil der Substanz unverbrannt 
ausgeschieden wird. Vor allem fallt aber 


um eine Substanz, die sich ganz ähnlich 
wie die Pen tosen verhält: es ist ein 
Süßstoff, der, wie die Wirkung auf die 
Azidose zeigt, nicht wie richtige Zucker¬ 
arten ausgenützt wird. Was die Besse¬ 
rung der Toleranz anlangt, so scheint sie 
in der Tat aus manchen Beobachtungen 
hervorzugehen; einwandfrei ist sie je¬ 
doch nicht erwiesen. Eigene Versuche, 
die ich auf die Bitte von Herrn Prof. 
Rosenfeld angestellt habe, haben mir 
gezeigt, daß das Präparat in seiner 
jetzigen Form gut ertragen wird und die 
Glykosurie nicht vermehrt; ob das Prä¬ 
parat mehr als ein angenehmer Süßstoff 
ist und die Toleranz eine Besserung 
erfahrt, kann ich mit Sicherheit noch 
nicht sagen. 

Entscheidende Erfolge sind, wie aus 
dem vorhergehenden erhellt, auf dem 
Gebiete der Organo- und Chemo¬ 
therapie noch nicht zu verzeichnen: 
das Hauptgewicht liegt bis jetzt in der 
diätetischen Behandlung; hier hat 
sich im letzten Jahre eine Wandlung 
vollzogen, die noch jetzt im Gange ist, 
so daß ein abschließendes Urteil nicht 
möglich ist. 

Die diätetische Behandlung des 
Diabetes ist zwar nur eine symptoma¬ 
tische, indem sie in erster Linie die 
Glykosurie berücksichtigt; ihr Nutzen 
geht aber über den einer rein sympto¬ 
matischen Behandlung hinaus, indem 
das Schwinden oder Absinken der 
Glykosurie bedingt ist durch eine im 
gleichen Sinne verlaufende Änderung 
der Hyperglykämie. Wie ich glaube, 
ist die Besserung der Toleranz im 
wesentlichen darauf zurückzuführen, daß 
die Hyperglykämie und die, damit einher¬ 
gehende Überlastung der Gewebssäfte 
mit Glykose beseitigt wird, und so eine 
bessere Verbrennung des Zuckers er¬ 
möglicht ist. 

Der Fortschritt auf dem Gebiete der 
Diätetik liegt in erster Linie darin, daß 
unsere Vorstellungen über die Verbren¬ 
nung der Kohlehydrate beim Diabetiker 
präzisere geworden sind. 

Es hat sich gezeigt, daß bei einer 
Kost, die nur Kohlehydrate und Fette 
enthält, viel mehr Kohlehydrate ver- 
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brannfc werden, als man dies früher ver¬ 
mutete. Die Anwesenheit von Eiweiß¬ 
körpern beeinflußt offenbar die Verbren¬ 
nung. Diese Wirkung ist nicht bei 
allen Eiweißkörpern gleichmäßig aus¬ 
gesprochen; sie ist z. B. für das Fleisch 
viel stärker als für die Eier und vor 
allem für das Pflanzeneiweiß. Je schwerer 
die diabetische Stoffwechselstörung ist, 
nm so mehr ist dieser Einfluß ausge¬ 
sprochen ; in den schwersten Fällen ver¬ 
wischt sich übrigens auch der Unter¬ 
schied zwischen den einzelnen Eiweiß¬ 
körpern, und es läßt sich eine deutliche 
Differenz zwischen Pflanzeneiweiß und 
Fleisch kaüm noch feststellen. . 

Welche Rolle die gleichzeitige Dar¬ 
reichung von Fetten spielt, wie sie be¬ 
sonders bei den sogenannten Mehlkuren 
stattfindet, läßt sich zurzeit noch schwer 
sagen. Wie die Versuche von Bon di 
und Ru ding er es andeuten, kann ihr 
eine Bedeutung wohl zukommen. 

Auf Grund dieser Tatsachen ist die 
Wirkung der sogenannten Kohle¬ 
hydratkuren, die in der Behandlung 
der Diabetes von jeher eine Rolle ge¬ 
spielt haben, verständlich geworden. 
Bei den Milchkuren, die zuerst von 
Donkin angegeben worden sind, den 
Reiskuren, Kartoffelkuren handelt 
es sich um Kostformen, in denen die 
Zufuhr von Eiweiß ziemlich stark be¬ 
schränkt ist. 

Vor allem hat die bis vor kurzem 
noch in ihrer Wirkung unerklärte Hafer¬ 
mehlkur von Noordens so ihre Deu- 
tung gefunden und ist ihres rätsel¬ 
haften Wesens größtenteils wenigstens 
entkleidet worden. Sie ist eine Diät, 
die viel Kohlehydrate und Fette, aber 
kein Fleischeiweiß enthält; Eier und 
Pflanzeneiweiß können bei ihr gegeben 
werden und beeinträchtigen den Erfolg 
häufig nicht. Die Auffassung einer spe¬ 
zifischen Wirkung des Hafermehls wird 
allmählich verlassen, seitdem ich zeigen 
konnte, daß auch Weizenmehl, auf 
die gleiche Weise gegeben, ähnlich ver¬ 
brannt wird; eine Reihe von Nachunter¬ 
suchungen hat inzwischen diese Tat¬ 
sachen bestätigt. Sie haben gezeigt, 
w ie dieses zu erwarten war, daß auch 
andere Kohlehydrate unter den gleichen 
Bedingungen dieselbe Wirkung entfalten, 


vor allem, daß selbst der Trauben¬ 
zucker, in geeigneter Weise gegeben, 
verbrannt wird (Klemperer). Über 
eine Reihe von Fragen, über die Vor¬ 
gänge des Abbaus und der Wirkung, 
herrscht noch manche Meinungsdifferenz; 
wenn dieselben für die Erkenntnis der 
Stoffwechsel-Störung beim Diabetes von 
Interesse sind und deswegen eine 
Lösung erheischen, so sind sie für die 
praktische Verwendung der Kohle¬ 
hydratkuren jedoch von untergeordneter 
Bedeutung. 

,Ein Haupt vorteil dieser Erkenntnis 
liegt darin, daß es jetzt möglich ist, die 
Indikationen der Anwendung der 
Kohlehydratkuren sicher zu stellen, und 
daß diese nicht mehr nach einem starren 
Schema auf gut Glück verordnet werden, 
sondern daß man imstande ist, den 
individuellen Verhältnissen Rechnung 
zu tragen und ein Fehlschlagen der 
Kur oder gar eine Verschlimmerung zu 
vermeiden. 

Ich will mich hier im wesentlichen 
auf die Mehlkuren beschränken. Nicht 
als ob andere kohlehydrathaltige Stoffe 
wie Reis, Kartoffeln, selbst G ly kose 
zuweilen nicht ebenso günstig wir¬ 
ken könnten, sondern nur deshalb, weil 
die größten Erfahrungen mit dieser 
Kostform gemacht worden sind. Was 
die Milchkuren anlangt, so kommen sie 
nach meiner Erfahrung besonders da in 
Frage, wo organische Erkrankungen den 
Diabetes komplizieren. Bei Erkran¬ 
kung des Herzens, der Niere, bei gleich¬ 
zeitiger Fettsucht wird man sie häufig 
mit Erfolg anwenden. Beispiele dafür 
sind in der Literatur vorhanden, und 
ich verfüge ebenfalls über eine Reihe 
solcher Beobachtungen, in denen ein 
äußerst günstiger Einfluß solcher Milch¬ 
kuren auf Glykosurie und Azidose vor¬ 
handen war. 

Was nun die Indikationen der 
Verwendung der Mehlkuren anlangt, 
so können sie folgendermaßen aufgestellt 
werden: 1. Sie lassen sich verwenden 
im Beginne einer Behandlung, um 
Zuckerfreiheitzu erzielen. Sie stellen, 
wie ich dieses an anderem Orte ausge¬ 
führt habe, und wie zahlreiche Beispiele 
inzwischen es immer wieder bestätigt 
haben, die einfachste Methode dar, um 
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eine Entzuckerung herbeizuführen. Neben 
dem Vorteil der Einfachheit bietet 
aber das Verfahren noch andere 
Vorzüge: den der Schnelligkeit, der 
leichten Durchführbarkeit auch außer¬ 
halb des Krankenhauses, der Gefahr¬ 
losigkeit bei schwereren Fällen und auch 
der besseren Bekömmlichkeit. Bei dem 
bis jetzt üblichen Verfahren wurden 
allmählich die Kohlehydrate rascher 
oder langsamer entzogen, wobei die 
Schwere des Falles, der Grad der Azidose, 
vor allem auch die Toleranz der Kran¬ 
ken gegenüber Entziehung der Kohle¬ 
hydrate in Betracht kamen. Ältere 
Leute sind gegen die Kohlehydrat¬ 
entziehung sehr empfindlich, und, ab¬ 
gesehen von Magendarmbeschwerden, 
zwingen Allgemeinerscheinungen zu¬ 
weilen von einer Entziehung abzusehen. 
Durch eine sachgemäße Mehlkur wird 
allen diesen Unannehmlichkeiten vor¬ 
gebeugt. Kohlehydrate enthält die Nah¬ 
rung reichlich, so daß die Störungen, 
die auf ihre Entfernung aus der 
Kost beruhen, nicht auftreten. Die 
Allgemeinerscheinungen und vor allem 
auch die Zunahme der Azidose, die 
Gefahr eines raschen Anwachsens letzte¬ 
rer infolge Kohlehydratentziehung ist 
wegen reichlichen Gehalts der Kost an 
Kohlehydraten beseitigt. Die Azidose 
nimmt meistens ab, zuweilen in recht 
beträchtlichem Maße. Infolgedessen 
kann die Zufuhr von Alkalien, die sonst 
notwendig ist, auf das Mindestmaß be¬ 
schränkt bleiben; eine Maßregel, die 
mannigfache Vorteile bietet. Nicht zum 
geringsten zu veranschlagen ist noch die 
Tatsache, wie leicht die Kost zu Hause von 
den Patienten durchgeführt wird. Wäh¬ 
rend die Entziehung außerhalb des 
Krankenhauses häufig großen Schwierig¬ 
keiten begegnet, wird eine Mehlkur 
leicht angenommen und auch durch- 
gefuhrt: sie ist eben etwas neues, etwas 
anderes, das sich von der gewöhnlichen 
Kost unterscheidet. 

Aus diesem Grunde habe ich die 
Mehlkuren als die einfachste Methode 
zur Entzuckerung empfohlen, weil sie 
überall leicht durchführbar ist, geringe 
Anforderungen an die Erfahrung des 
Arztes stellt und weniger Geduld und 
Zeit von seiten der Kranken verlangt. 


Eine zweite Indikationsstellung der 
Mehlkuren ist für die Fälle gegeben, in 
denen Zuckerfreiheit nicht zu erreichen 
ist, und in denen es aus Rücksicht auf 
den Allgemeinzustand und die Azidose 
wünschenswert ist, eine kohlehydrat- 
und auch kalorienreiche Nahrung zu¬ 
zuführen. Auch hier wird man sich von 
jedem Schematismus fernhalten und unter 
Benutzung von Pflanzeneiweiß, Eiern, 
diejenige Mehlmenge wählen, die dem 
Zustande des Patienten angemessen ist. 

Wie sollen nun Mehlkuren angestellt 
werden? von Noorden hatte für die 
Hafermehlkuren folgendes Schema ge¬ 
geben : Einschaltung einiger Gemüsetage, 
sogar eines Hungertages, mehrere Tage 
lang 250 g Hafermehl mit 200—ßOO g 
Butter, ev. Zusatz von Pflanzeneiweiß, 
ca. 100 g, oder auch von Eiern, hiernach 
wieder Gemüsetage. Bei der Durch¬ 
führung dieses Schemas waren die Miß¬ 
erfolge viel häufiger als die Erfolge; sie 
mußten auch eintreten, solange die 
paradoxe Auffassung, daß Hafermehl¬ 
kuren nur bei schweren Diabetikern ihre 
volle Wirkung entfalten, allgemein ge¬ 
teilt wurde. Es hat sich nun gezeigt, 
daß diese Auffassung nicht zutrifft, daß 
je schwerer die Erkrankung, um so 
weniger Hafermehl oder sonstiges 
Mehl ertragen wird. Bei der An¬ 
ordnung der Kur ist demnach der Schwere 
der Erkrankung Rechnung zu tragen. 
Nachdem man sich über den Grund der 
Stoffwechselstörung nach Verabreichung 
einer kohlehydrathaltigen Standardkost 
überzeugt, verordnet man zur Ent¬ 
zuckerung eine Mehlfettnahrung, die 
um so weniger Mehl enthält, je 
schwerer der Diabetes ist. In leichten 
Fällen werden 250 g Mehl und mehr ohne 
Schwierigkeit ertragen, in schweren muß 
man bis auf 100 g, ja75g heruntergehen, 
um Erfolge zu erzielen. Oft genügt schon 
diese Diät, um den Zucker zum Schwin¬ 
den zu bringen. Durch Anschluß eines 
Gemüsetages läßt sich in schwieriger zu 
beeinflussenden Fällen die Glykosurie noch 
weiter herabdrücken oder gänzlich b®* 
seitigen. Die weitere Kost richtet sich 
nach den Umständen, der Schwere des 
Falles, Komplikationen von seiten anderer 
Organe, z. B. des Herzens, oder g®* 
schwüriger Affektionen u. dgl. Es kann 
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meistens eine solche Mehlkost nicht 
auf längere Zeit genommen werden; die 
meisten Kranken werden ihrer übrigens 
ziemlich rasch überdrüssig. In den Fällen, 
in denen Zuckerfreiheit nicht erreicht ! 
wird, wird man nach einiger Zeit von 
neuem eine solche Kur versuchen, die 
dann zuweilen noch Erfolg bringt. In 
den Zwischenperioden wird man nach 
den Grundsätzen verfahren, die bisher 
in der Therapie des Diabetes Geltung 
hatten. In manchen Fällen kommt man 
mit einer Kost zum Ziele, in der Fleisch¬ 
eiweiß ganz ausgeschaltet ist, dafür Eier¬ 
oder Pflanzeneiweiß mit mehr oder 
weniger großen Mengen von Kohle¬ 
hydraten gegeben wird. Allgemeine 
Regeln lassen sich hier nicht aufstellen, 
man muß hier individuell nach Lage der 
Dinge und der Verhältnisse seine An¬ 
ordnungen treffen. Von unangenehmen 
Nebenerscheinungen bei der Durch¬ 
führung einer Mehlkur wäre nur das ge¬ 
legentliche Auftreten von Durchfallen 
zu nennen; geringe Mengen Opium ge¬ 
nügen, um sie zu beseitigen. 

Mit Vorteil wird man bei der Er¬ 
nährung auch das Inulin bzw. inulin¬ 
haltige Gemüse benützen. Strauß hat 
neuerdings darauf aufmerksam gemacht, 
daß entgegen der bisherigen Ansicht in 
vielen Fällen das Inulin bzw. die aus 


ihm entstehende Lävulose gut ausgenützt 
wird, ohne ungünstig auf die Glykos- 
urie zu wirken. Ihre Verwertung im 
Stoffwechsel zeigt sich in der günstigen 
! Beeinflussung der Azidose. 

Von weiteren in die Diätetik des 
Diabetes neuerdings eingeführten Mitteln 
wäre noch die Sojabohne zu nennen, 
die 30—35 Proz. Eiweiß und nur 6 Proz. 
Kohlehydrate enthält. In der Form der 
Sartons ist dieselbe einer allgemeineren 
Verwendung zugänglich gemacht worden, 
und man wird von diesem in der Haupt¬ 
sache aus Eiweiß bestehenden Mehle 
neben anderen Pflanzeneiweißarten Ge¬ 
brauch machen können. 

Wie ich bereits oben erwähnt habe, 
sind manche der besprochenen Punkte 
noch zu jung, als daß ein abschließendes 
Urteil bereits möglich wäre. In manchen 
Punkten, z. B. der Empfehlung der 
Mehlkuren zur Entzuckerung, stehe 
ich bis jetzt noch vereinzelt da, wenig¬ 
stens ist über systematische Nachprü¬ 
fungen noch nicht berichtet worden. 
Wie auch der Lauf der Dinge sich 
gestalten wird, so scheint doch die 
Tatsache sichergestellt zu sein, daß in 
der letzten Zeit die diätetische 
Therapie des Diabetes auf dem 
Wege des Fortschrittes sich be¬ 
findet. 


Origmalabhandlnngen. 


Aut der medizinischen Klinik der städtischen Kranken¬ 
anstalten Mannheim. (Direktor: Dr. Volhard.) 

Über die Frage der blatdruckherab- 
setzenden Wirkung von Vasotonin und 
Guipaine nebst Beobachtungen über 
vorübergehende und bleibende Blnt- 
drucksteigerung. 

Von 

Dr. Julius Leva. 

Die genaue Messung des Blutdruckes 
und seine Verwertung als diagnostisches 
Hilfsmittel ist eine Errungenschaft der 
modernen Medizin. Schon lange war 
der Begriff des hohen arteriellen Druckes 
den Ärzten geläufig; man trennte ihn 
jedoch nicht von dem Symptom der Herz¬ 


hypertrophie, sondern führte ihn in seiner 
Entstehung auf diese zurück. 

Mit Traube bahnte sich allmählich 
der Gedanke an, daß der hohe Blutdruck 
in einer abnormen Spannung des Aorten¬ 
systems begründet sei; aber man konnte 
sich von der Ursache einer durch Hyper¬ 
trophie bedingten, verstärkten Herzaktion 
nicht freimachen. Fräntzel kam dem 
Begriff der Blutdrucksteigerung als Einzel¬ 
symptom näher. Er suchte die Ursache 
in Widerständen des Gefäßsystems und 
rückte eine periphere Ätiologie mehr in 
den Vordergrund. Mit der Erfindung 
und Anwendung der unblutigen Methoden 
wurde die Blutdruckmessung zu einem 
besonderen Gegenstand wissenschaft- 
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liehen Interesses. Die technischen und 
experimentellen Methoden wurden immer 
mehr verfeinert; in gleichem Schritt da¬ 
mit hat sich die klinische Medizin stets 
mit dem Wesen der Blutdrucksteigerung, 
seiner Ursache und symptomatologischen 
Bedeutung beschäftigt, ohne zu einer 
definitiven Anschauung zu kommen. 
Mit Ausnahme zahlreicher französischer 
Autoren, die immer noch die Blutdruck¬ 
steigerung als selbständige Affektion auf 
toxischer Grundlage beruhend auffassen, 
wird diese jetzt allgemein als nephriti- 
schen Ursprungs angesehen. 

Die genauere Pathogenese möge zu¬ 
nächst unerörtert bleiben. Zahlreiche 
Erfahrungen lehren, daß Patienten mit 
hohem Blutdruck oft unter großen sub¬ 
jektiven Beschwerden zu leiden haben: 
Kurzatmigkeit und Beklemmungen in 
zunehmender Häufigkeit, Gefühl von 
Druck vor dem Sternum, Herzpalpita- 
tionen bei relativ geringer körperlicher 
Betätigung oder nach Mahlzeiten, Schlaf¬ 
losigkeit, Kongestionen zum Kopf mit 
häufigem Nasenbluten u. dgl. 

Dazu kann die übermäßige Belastung 
des oft brüchigen Gefäßsystems zu ge¬ 
fährlichen Blutungen führen. 

Andererseits geht das Sinken des 
Blutdruckes oft mit einer deutlichen 
Besserung des Allgemeinzustandes einher. 

Aus dieser Erfahrung entstanden 
therapeutische Bestrebungen, die darauf 
abzielten, den Blutdruck künstlich herab¬ 
zusetzen. Schon seit längerer Zeit waren 
Jodpräparate, Theobrominsalze, Nitrate, 
Nitrite u. a. zu diesem Zwecke in Ge¬ 
brauch, in ihrer Wirksamkeit aber durch¬ 
aus problematisch. In neuerer Zeit ist 
als druckverminderndes Mittel besonders 
das Vasotonin angepriesen worden. 

Vasotonin ist ein Yohimbin-Uretan- 
Präparat. Nach Untersuchungen von 
Müller und Fellner bewirkt es eine 
periphere Gefaßerweiterung vor allem 
im Gebiet der Extremitäten, ohne das 
Herz schädigend zu beeinflussen. Die 
aphrodisiastische Wirkung des Yohimbins 
wird durch die Uretankomponente auf¬ 
gehoben. Müller und Fellner unter¬ 
schieden zwei Gruppen von Krankheiten, 
die für künstliche Herabsetzung des Blut¬ 
druckes mittels Vasotonin besonders ge¬ 
eignet sein sollten: 


1. Fälle von vorübergehender Druck¬ 
steigerung, Anfälle von Angina 
pectoris, verschiedene Asthma¬ 
arten, auch das Asthma bronchiale, 
Gef&ßkrisen und Beizzustände bei 
Vasomotorikern, das intermittie¬ 
rende Hinken. 

2. Länger dauernde resp. bleibende 
und fortschreitende Blutdruck¬ 
steigerungen, Fälle von Arterio¬ 
sklerose, chronischer Nikotin- 
und Alkoholvergiftung, chronische 
Nierenentzündung. 

Im folgenden soll über eine Anzahl 
von Fällen berichtet werden, die in der 
medizinischen Klinik der allgemeinen 
Krankenanstalten Mannheim mit Vaso¬ 
tonin behandelt wurden. 

Das flüssige, in Ampullenform a 0,06 
(0,01 Yohimbin -+- 0,05 Uretan) in den 
Handel gebrachte Präparat wurde Pa¬ 
tienten subkutan eingespritzt, nachdem 
zuvor eine Keihe von Tagen hindurch 
der Blutdruck konstant erhöht befunden 
worden war. Auf diese vorherige Kon¬ 
trolle wurde besonderes Augenmerk ge¬ 
richtet. Die Injektionszahl betrug durch¬ 
schnittlich 14; bei einem Teil der Fälle 
wurde jeden Tag, bei einem anderen 
jeden zweiten Tag eine Injektion ge¬ 
macht. Der Blutdruck wurde täglich, 
bei einzelnen Patienten auch zu wieder¬ 
holten Malen vor und nach der Injektion 
gemessen; so konnte nicht leicht eine 
vorübergehende Schwankung der Beob¬ 
achtung entgehen; gerade das Verhalten 
des Blutdruckes war uns als das ob¬ 
jektivste Kriterium für die Vasotonin- 
wirkung maßgebend. Gemessen wurde 
mit der von Recklinghausen sehen 
Armmanschette und dem sehr hand¬ 
lichen transportablen Quecksilbermano¬ 
meter von Volhard, das bekanntlich 
gestattet, auch den diastolischen Blut¬ 
druck oszillatorisch genau zu bestimmen. 
(Kongreß für innere Medizin 1909.) 

Fall 1. Frau B. £., 68 jährige Frau, seit 
3 Jahren nach leichter körperlicher Anstren¬ 
gung viel Herzklopfen, Kurzatmigkeit, vorüber¬ 
gehender Aufenthalt im Krankenhaus brachte 
Besserung; Pat. kam zu wiederholten Malen, 
j das letzte Mal mit stark geschwollenen Beinen; 
wieder Atemnot, stechende Schmerzen auf der 
Brust und in der linken Seite, oft bestehen 
plötzliche Anfälle von Herzklopfen mit starker 
PuUbeschleunigung und Atemnot. 
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Fall l. 


Datum 

In¬ 

jektion 

vor der Injektion 

| nach der Injektion 

•24. V. 

_ 

185 

183 

180 

_ 

_ 

_ 

25. 

1 

175 

180 

182 

212 

210 

198 

26. 

— 

190 

200 

200 

— 

— 

— 

27. 

2 

190 

198 

200 

201 

202 

202 

28. 

— 

205 

208 

205 

— 

— 

— 

29. 

3 

215 

213 

213 

210 

212 

208 

30. 

— 

210 

212 

217 

— 

— 

— 

31. 

4 

210 

207 

203 

203 

205 

— 

1. VI. 

_ 

222 

223 

225 

— 

— 

— 

2. 

5 

215 

213 

215 

220 

218 

220 

3. 

— 

223 

225 

226 

— 

— 

— 

4. 

6 

225 

225 

223 

220 

223 

225 

5. 

— 

225 

225 

223 

— 

— 

— 

6. 

7 

220 

220 

220 

220 

219 

220 

7. 

— 

210 

223 

225 

— 

— 

— 

8. 

! 8 

225 

225 

225 

225 

223 

227 

9. 

— 

225 

228 

225 

— 

— 

— 

10. 

9 

223 

220 

225 

225 

225 

223 

11. 

— 

220 

221 

225 

i _ 

— 

— 

12. 

— 

222 

220 

215 

— 

— 

— 

13. 

— 

225 

228 

225 

— 

— 

— 

14. 

10 

220 

223 

220 

222 

223 

220 

15. 

— 

218 

220 

223 

— 

— 

— 

16. 

11 

228 

230 

225 

235 

238 

238 

17. 

— 

225 

220 

223 

— 

— 

— 

18. 

12 

240 

240 

240 

230 

230 

235 

19. 

— 

230 

230 

228 

— 

— 

— 

20. 

| — 

235 

238 

236 

— 

— 

— 


Befund: Kräftige Frau, von gutem Ernäh¬ 
rungszustand, reichlichem Fettpolster, über 
beiden Oberlappen Giemen; langgezogenes systo¬ 
lisches Geräusch über der Herzspitze, 2. Ton 
nicht accentuiert, dumpf; Herz stark vergrößert, 
Herzaktion regelmäßig, Blutdruck 195. Während 
der letzten Monate des Krankenhausaufenthaltes 
Blutdruck ziemlich konstant über 200. Albinurie, 
Zylindrurie. Pat. hatte besonders nach leichten 
psychischen Erregungen Anfälle von Angina 
pectoris. Nitroglyzerin, Digipuratum und Diu- 
retin wurden ohne Erfolg angewendet. Am 
24. V. wurde dann mit Yasotonininjektionen 
begonnen. Pat. erhielt jeden 2. Tag eine Am¬ 
pulle ä 0,06; eine Stunde vor der Injektion 
wurde zu wiederholten Malen der Blutdruck 
gemessen, ebenso 2—3 Stunden danach; ebenso 
wiederholte Messungen an den injektionsfreien 
Tagen. Das Resultat war, wie aus vorstehender 
Tabelle zu ersehen, ein völlig negatives. Der 
Blutdruck war nicht gesunken, bewegte sich in 
ziemlicher Konstanz zwischen 200 und 220 mm 
Hg; dabei trat zunehmende Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens ein, unregelmäßige Herz¬ 
aktion mit Extrasystolien und gehäuften An¬ 
tillen von Angina pectoris. 

Klinische Diagnose: Hypertonie auf der 
Basis Ton Nierensklerose, ohne Nephritis, Koro- 
uanklerose, Lues? 

Pat. kam durch Suicid zum Exitus. 

Sektionsdiagnose: Herz vergrößert, 500 g; 
starke Arteriosklerose der Aorta, daneben lue¬ 
tische Aortenveränderungen; ganz geringe Coro- 
narsklerose, Stauungslunge. Die Nieren waren 
T0 & mittlerer Größe (160—140 g), Oberflächen 
glatt; mikroskopisch bestanden kleine inter¬ 
stitielle Herdchen, vereinzelte kleinzellige In¬ 


filtrate (Infarktchen), hyaline Zylinder, starke 
hyperplastische Iutimaverdickung mit Übergang 
in Arteriosklerose. 


Fall 2. 


Datum 

In¬ 

jektion 

vor der Injektion 

nach der Injektion 

24. V. 


165 

165 

166 


_ 

_ 

25. 

— 

160 

165 

168 1 

— 

— 

— 

26. 

1 

185 

185 

187 1 

185 

180 

182 

27. 

— 

170 

165 

162 

— 

— 

— 

28. 

2 

165 

163 

163 

| 175 

173 

170 

29. 

— 

175 

173 

170 

— 

— 

— 

30. 

3 

178 

172 

173 

! 170 

168 

171 

31. 

— 

165 

170 

170 

— 

— 

— 

1. VI. 

4 

164 

166 

165 | 

166 

168 

166 

2. 

— 

170 

168 

152 

— 

— 

— 

3. 

5 

155 

158 

160 1 

175 

170 

175 

4. 

— 

170 

175 

178 

1 — 

— 

— 

5. 

6 

164 

165 

160 

166 

163 

168 

6. 

— 

165 

165 

165 

| — 

— 

— 


FaU 2. Frau W. G., 73 jährige Ausläufers¬ 
frau, die seit 1 Jahr viel an Herzklopfen und 
Atemnot leidet. In letzter Zeit, namentlich 
beim Eintritt ins Krankenhaus bestanden ge¬ 
schwollene Beine und viel Auswurf. 

Befund: Ödeme der Beine und abhängigen 
Körperpartien, Stauungsbronchitis, hebender 
Spitzenstoß im 6. Interkostalraum, etwas außer¬ 
halb der Mamillarlinie, Verbreiterung des Herzens 
nach links, etwas nach rechts, Leberdämpfung 
3 fingerbreit unter dem Rippenbogen, deutliche 
Schlängelung und Rigidität der Arterien. 

Nachdem Pat. 5 Wochen im Krankenhaus 
sich leidlich erholt, die Ödeme verschwunden 
waren, war auch der Blutdruck von 230 (ein¬ 
mal 245) auf 165 zurückgegangen; Herz- und 
übriger Organbefund blieben im wesentlichen 
unverändert. Jetzt wurde der Pat. jeden 2. Tag 
eine Vasotonininjektion gemacht. Der Blutdruck 
wurde auch hier zu wiederholten Malen vor 
und nach der Injektion gemessen. Aus obiger 
Tabelle ist zu erkennen, wie unter dem Einfluß 
der 1. Injektion der Blutdruck etwas anstieg, 
um bald wieder zur ursprünglichen Höhe zu¬ 
rückzukehren; ihn durch Vasotonin weiter zum 
Sinken zu bringen, ist nicht gelungen. Auch 
wurde das etwas demente Verhalten der Pat. 
nicht merklich beeinflußt. Pat. wurde in leid¬ 
lichem Zustande als gebessert entlassen. Kurze 
Zeit darnach kam sie wieder mit den alten 
Beschwerden ins Krankenhaus, der Blutdruck 
betrug wieder 195. 

Klinische Diagnose: Hypertonie und starke 
Herzhypertrophie, Nierensklerose ohne Nephritis, 
Aorteninsuffizienz, Arteriosklerose, Bron chitis; 
zuletzt linksseitige Hemiparese infolge von ate- 
romatösem Gefäßverschluß. 

Sektionsdi&gnose: Arteriosklerose, starke 
Herzhypertrophie; Erweichungsherde in der 
rechten Großhirnhemisphäre, Niereninfarkte, 
Stauungsorgane, bronchopneumonische Herde. 
Niere mikroskopisch: Ziemlich beträchtliche 
elastisch - hyperplastische Intimaverdickung und 
Arteriosklerose; frische Infarkte, daneben auch 
ausgeheilte kleine Infarkte; verödete Glomeruli, 
Zylinder. 
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3. Fall. Frau A. M., 59 jährige Tage¬ 
löhnerswitwe, die als Kind englische Krankheit 
hatte, später nie ernstlich krank war; vor 
l*/ 2 Jahren Lungenentzündung; seitdem dauernd 
Husten, reichlicher oft übelriechender Auswurf. ! 
Seit einigen Monaten Anfälle von Bangigkeit 
und Atemnot, besonders des Nachts bis zu 
3 Stunden Bauer; dabei oft Schmerzen in der 
Herzgegend, die gegen die Schulter ausstrahlen, 
viel Husten und Aufwurf; viel Durst, muß 

2 bis 3 mal des Nachts urinieren. 

Befund: Starke Dispnoe und Zyanose der 
schwerkranken Pat.; kräftiger Knochenbau, breiter 
starrer Emphysemthorax, Tiefstand der Lungen, 
keine merkliche Verschieblichkeit. Spitzenstoß im 
6. Interkostalraum fühlbar, keine nachweisbare 
Verbreiterung, etwas unregelmäßige Aktion, 
Pulsus altemans, Töne leise, 2. Aortenton accen- 
tuiert; Leber 2 Querfinger unter dem Rippen- i 
bogen. 

Urin: Alb. +, hyaline und granulierte 
Zylinder. Blutdruck 243. 8 Tage später unter , 

Bettruhe und nach 2 tägiger Karellkur mit Jod¬ 
kalidarreichung Blutdruck 165. Nach kurzem 
vorübergehendem Aufenthalte zu Hause kam sie 
wieder mit alten Beschwerden; jetzt wurde 
jeden 2. Tag eine Vasotonininjektion gemacht. 
Anfangs Blutdruck 205; nach 6 Tagen (3 Inj.) 
Blutdruck 222; nach 10 Inj. Blutdruck 198, 

3 Tage später 220. Das sonstige allgemeine 
Befinden wurde in keiner Weise beeinflusst. 

Klinische Diagnose: Hypertonie, Nieren¬ 
sklerose, starke Herzhypertrophie, Emphysem. 

Sektionsdiagnose: Herzhypertrophie und 

Dilatation beider Ventrikel, Lungeninfarkte 
rechts, geringes Lungenemphysem, leichte Arte¬ 
riosklerose, Stauungsorgane, multiple frische und 
alte Niereninfarkte. Niere mikroßkopisch: alte 
Infarktnarben mit verödeten Glomerulis, daneben 
eine Anzahl frischer Infarktchen, starke hyper¬ 
plastische Intimaverdickung und Arteriosklerose. 


Fall 4. 


Datum 

Injektion 

vor der In¬ 
jektion 

nach der In¬ 
jektion 

n. vir. 


208 


20. 

— 

193 

— 

21. 

— 

195 

— 

22. 

1 

178 

178 

23. 

2 

164 

170 

24. 

3 

173 

178 

25. 

4 

165 

150 

26. 

5 

174 

180 

27. 

6 

155 

151 

28. 

7 

154 

148 

29. 

8 

160 

157 

30. 

9 

154 

155 

31. 

10 

152 

162 

1. VIII. 

11 

152 

148 

2. 

— 

162 

— 

3. 

— 

167 


4. 

— 

166 

— 


Fall 4. Frl. Chr. R., 60jährige Arbeiterin: 
hatte früher Typhus überstanden, sonst keine 
ernsten Erkrankungen; seit längerer Zeit brennende 
Schmerzen in den Fußsohlen, oft Schwindel¬ 


gefühl, das in letzter Zeit immer stärker wurde; 
dabei viel Atemnot mit Beklemmung auf der 
Brust, namentlich beim Treppensteigen. 

Befund: Pat. von kräftigem Knochen- und 
Muskelbau, reichlichem Fettpolster; Herz¬ 
dämpfung nicht verbreitert, Töne rein; Puls 
regelmäßig, stark gespannt. Leberdämpfung 
1 Querfinger unter dem Rippenbogen. 

Blutdruck bei der Aufnahme 208, gegen 
Ende der 1. Woche auf 178 gesunken. Dann 
wurde täglich eine Vasotonininjektion gemacht. 
In diesem Falle sank der Blutdruck weiter von 
178 auf durchschnittlich 160 bis 170; bei Be¬ 
rücksichtigung der Tatsache, daß hier ohne 
Medikation der Blutdruck spontan von 208 bis 
178 gesunken war, kann nicht wohl von einer 
nachfolgenden spezifischen Vasotonin Wirkung ge¬ 
sprochen werden. Übrigens traten auch später 
wieder größere Blutdrucksteigerungen auf. Das 
Allgemeinbefinden wurde nicht beeinflußt. 

Klinische Diagnose: Hypertonie ohne Ne¬ 
phritis (bei guter Nierenfunktion), Arthritis 
chronica. 

Fall 5. 


Datum 

Injektion 

vor der In¬ 
jektion 

nafch der In¬ 
jektion 

18. X. 


180 


19. 

_ 

165 

— 

20. 

— 

177 

— 

21. 

— 

169 

— 

22. 

1 

_ 1 

189 

23. 

— 

201 

— 

24. 

2 

— 

229 

25. 

— 

161 

— 

26. 

3 

— 

206 

28. 

4 

— 

178 

29. 

— 

185 

_ 

30. 

— 

179 

— 

31. 

5 

— 

176 

l.XI. 

6 

— 

158 

2. 

— 

212 

— 

3. 

7 

— 

169 

4. 

— 

181 

— 

5. 

8 

— 

238 

7. 

9 

— 

176 

8. 

— 

169 

— 

9. 

10 

_ 

168 

10. 

— 

162 

— 

11. 

— 

212 

— 

12. 

11 

— 

185 

13. 

— 

144 

— 

14. 

12 

— 

— 

15. 

— 

170 

1 — 

16. 

13 

— 

1 

18. 

14 

— 

i — 

19. 

— 

149 

— 

21. 

15 

— 

— 

23. 

16 

— 

160 

25. 

17 

— 

— 

27. 

— 

188 

— 

28. 

18 

— 

— 

30. 

19 

— 

175 

4. XII. 

— 

187 

— 

7. 

— 

184 

— 

11. 

— 

194 

— 

14. 

— 

184 

i 


Fall 5. P. D., Tljähriger Schuhmacher, der 
früher nie ernstlich krank war; mit 56 Jahren 
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linksseitige Rippenfellentzündung. Seit 1 Jahr 
andauernde Schmerzen im Kreuz und in den 
Reinen, besonders beim Gehen. 

Befand: Kyphoskoliose, diffuse Bronchitis, 
starke Schlängelung der Arterien; Verbreiterung 
des Herzens nach links, gedoppelter 1. Ton, 
akzentuierter 2. Pulmonalton, Pulsus alternans; 
abwechselnd Pulsus bigeminus. Blutdruck bei 
der Aufnahme 200. Unter Bettruhe und An¬ 
wendung von Kardiaka bessert sich der Zustand 
wenig; der Blutdruck sinkt langsam, beträgt 
nach 2 Wochen nur mehr 134, erhebt sich aber 
bald wieder zur anfänglichen Höhe; dabei läßt 
das Allgemeinbefinden dauernd zu wünschen 
übrig. Pat. erhält in diesem Zustand jeden 2. 
bis 3. Tag eine Vasotonininjektion. Abgesehen 
von einzelnen vorübergehenden Schwankungen, 
die auch ohne Vasotonin zu beobachten waren, 
trat keine deutliche Blutdrucksenkung ein. Der 
Blutdruck schwankte am Ende zwischen 180 
und 190. 

Pat. starb an plötzlicher Herzinsuffizienz. 

Klinische Diagnose: Hypertonie, Herzhyper¬ 
trophie, altes Pleur&exudat links. 

Sektionsdiagnose: Arteriosklerose, starke 
Herzhypertrophie, Stauungsorgane, abgesacktes, 
sehr altes linksseitiges Pleuraexudat, Nierenzysten. 

Mikroskopisch: Kleine interstitielle Herd- 
chen, verödete Glomeruli, Zylinder, Cystchen, 
hvperplaatiete Intimaverdickung. 


Fall 6. 


Datum 

Injektion 

vor der In- | nach der In¬ 
jektion | jektion 

28. IX. 


195 — 

29. 

— 

193 ; 

30. 

— 

174 - 

1. X. 

1 

— i — 

2. 

2 

— ! 189 

3. 

— 

185 - 

4. 

3 

- 193 

5. 

— 

208 — 

6. 

4 

- 208 

7. 

— 

181 - 

8. 

5 

— 193 

<i. 

— 

200 — 

10. 

6 

- 192 

11. 

— 

193 - 

12. 

7 

- 1 194 

13. 

_ 

208 — 

14. 

— 

207 — 

17. 

— 

200 1 

20. 

8 

— 198 

23. 

9 

— 198 

27. 

10 

— i 198 

29. 

11 

- 192 

30. 

— 

189 

31. 

12 

- 190 

1. XI. 

— 

178 - 

3. 

— 

193 - 

4. 

— 

194 

7. 

— 

170 - 

14. 

— 

190 _ 


Fall 6. G. F., 67jähriger Küfer; überstand 
früher Typhus und Genickstarre; klagt seit 
1 Jahren über Beklommenheit; Atemnot; in 
letzter Zeit sind die Beine, stark angeschwollen. 
Th.lf.i9H. 


Befund: Starke Ödeme der Beine, Ver¬ 
breiterung des Herzens nach rechts und links, 
deutliche Schlängelung und Rigidität der Arterien, 
Leberschwellung 3 fingerbreit unterhalb des 
Rippenbogens; hochgradige Dispnoe, Cheyne- 
Stockes’sches Atmen; Urin: 5 Prom. Alb.; hya¬ 
line und granulierte Zylinder, Wachszylinder; 
der Blutdruck beträgt am Anfang 232 bis 
250 mm Hg; unter Bettruhe und Digitalis¬ 
darreichung kommt allmählich die Diurese in 
Gang, der Zustand wird leichter; der Blutdruck 
ist auf 170—180 zurückgegangen, hält sich 
ziemlich konstant in dieser Höhe. Jetzt werden 
Vasotonininjektionen gemacht; während vorher, 
vom Beginne der Krankenhausbehandlung an, 
ein deutliches Sinken des Blutdruckes zu beob¬ 
achten war, trat ein solches trotz Vasotonin- 
behandlung doch nicht weiter ein; der Blutdruck 
ging nicht unter 170 herunter, bewegte sich 
durchschnittlich zwischen 180 und 200 mmHg. 
Eine weitere Beeinflussung des Allgemein¬ 
befindens war nicht zu erkennen. Pat. wurde in 
sehr gutem Zustande entlassen und kam erst 
November 1911 wieder wegen leichter Herz¬ 
insuffizienz ins Krankenhaus. 

Klinische Diagnose: Hypertonie, Herzhyper¬ 
trophie, Arteriosklerose der Nieren- und Gehirn¬ 
gefäße, NiereBsklerose ohne Nephritis (bei guter 
Nierenfunktion), Herzinsuffizienz. 


Fall 7. 


Datum 

Injektion 

vor der In¬ 
jektion 

nach der In¬ 
jektion 

21. VU. 

1 

208 

208 

22. 

2 

206 

202 

23. 

3 

205 

205 

24. 

4 

208 

200 

25. 

5 

200 

1&5 

26. 

6 

185 

197 

27. 

7 

190 

_ 

28. 

8 

190 

180 

29. 

9 

198 

180 

30. 

10 

180 


31. 

11 

172 

168 

1. VIII. 

12 

175 

178 

3. 

— 

195 

_ 

5. 

— 

188 

_ 

7. 

— 

188 

_ 

8. 

— 

198 



Fall 7. N. F., 62jäliriger Dienstknecht, der 
früher nicht krank war, seit 6 Jahren an Husten, 
Stechen auf der Brust und Atemnot leidet; 
letztere namentlich bei Witterungswechsel stark; 
vorübergehend sollen auch die Beine an¬ 
geschwollen gewesen sein. 

Befund: Pat. in reduziertem Ernährungs¬ 
zustand: kurzer Hals, geringe Verschieblichkeit 
der Lungen, schwacher Expirationsstrom, zahl¬ 
reiches Giemen und Rasseln über der Lunge: 
Herzbefund o. B. Pat. erhält jeden Tag eine 
Injektion a 0,06 Vasotonin; wie aus der Tabelle 
zu ersehen, trat einigeinale ein leichtes Sinken 
des Blutdrucks nach der Injektion ein, einmal 
erreichte er auch den Minimalwert von 168 mm 
gegenüber 208 des Anfanges. Aber in den 

18 
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folgenden Tagen stieg er wieder zur alten 
Höhe an. 

Klinische Diagnose: Nierensklerose, Hyper¬ 
tonie ohne Nephritis, Emphysem. 

Vergleichen wir die Ergebnisse der 
Vasotoninbehandlung, so kommen wir 
zum Schlüsse, daß in allen Fällen kein 
dauerndes Sinken des Blutdrucks, in den 
meisten überhaupt nicht ein solches 
eingetreten ist. Hingegen war häufig 
schon ein spontanes Sinken des Blut¬ 
drucks vor der Vasotoninbehandlung 
eingetreten. Unangenehme Nebenwir¬ 
kungen, die sich in den ersten Stunden 
nach der Injektion einstellen können, 
ein Gefühl von Hitze und Spannung im 
Kopf, leichtes Herzklopfen mit Oppres- 
sionsgefühlen sind bei uns auf wieder¬ 
holtes Befragen nicht geäußert worden. 
Leichtes Sinken des Blutdrucks bei 
Fall 4 und 7 waren an den folgenden 
Tagen nicht mehr nachzuweisen. 

Stähelin berichtet über Erfahrungen 
mit Vasotonin, die er bei 35 Patienten 
gemacht hat. Er will dabei in 20 Fällen 
ein Absinken des Blutdrucks sofort oder 
erst einige Stunden oder Tage nach In¬ 
jektion von 0,06 oder 0,03 Vasotonin 
beobachtet haben; in 16 Fällen indessen 
ist der Blutdruck nicht innerhalb der 
ersten 24 Stunden nach der Injektion 
untersucht worden, 14 mal sogar nicht 
innerhalb der ersten 48 Stunden. Stähe¬ 
lin fand bei 7 Fällen noch 2 Tage nach 
der Injektion eine Herabsetzung des 
Blutdrucks, einmal sogar noch nach 3 
bis 7 Tagen. Bei diesen Beobachtungen 
scheint ein wesentlicher Punkt nicht 
berücksichtigt zu sein; es ist nicht an¬ 
gegeben, wie der Blutdruck sich vor 
der Vasotoninbehandlung verhielt, ins¬ 
besondere ob er eine konstante Höhe 
hatte; dabei waren es meist ambulant 
behandelte Fälle, bei denen neben der 
Unregelmäßigkeit der Blutdruckmessung 
unkontrollierbare Faktoren auf die Blut¬ 
druckhöhe verändernd einwirken konnten. 
Klemperer, der im Krankenhaus Moabit 
Patienten mit Vasotonin behandelte, 
konnte, wie er schreibt, nichts von dem 
gerühmten Erfolg wahrnehmen. 

Von französischer Seite ist ähnlich 
dem Vasotonin neuerdings ein anderes 
Mittel, Guipsine genannt, wegen seiner 
blutdruckherabsetzenden Wirkung sehr 


angepriesen worden. Guipsine ist ein 
Präparat, das aus der Mistel gewonnen 
wird. Die Mistel (Viscum album), eine 
Pflanze, die in der alten Medizin eine 
weit größere Rolle als heutzutage spielte, 
besitzt nach Untersuchungen von Dr. 
M. Leprince mehrere chemisch wohl 
charakterisierte Stoffe: 

a) ein flüchtiges Alkaloid, das gnt 
kristallisierbare Salze gibt; 

b) ein Glykosid, das Viscalbin; 

c) ein drastisch wirkendes Harz, das 
Visciflavin; 

d) ein Oxydase. 

Diese Substanzen repräsentieren die 
wirksamen Bestandteile der Mistel; wegen 
der Flüchtigkeit ist die Reindarstellung 
jeder einzelnen Substanz erschwert. Nur 
die nicht ausgereifte, noch grüne Pflanze 
enthält die wirksamen Bestandteile; in 
der ausgetrockneten sind sie teils ver¬ 
ändert, teils überhaupt nicht mehr vor¬ 
handen. Chevalier, der die Unter¬ 
suchungen von Dr. M. Leprince be¬ 
stätigen konnte, gelang es, das Glykosid 
in 2 Saponine zu zerlegen: ein neutrales, 
das Sapotoxin und ein saures Saponin. 
Letzteres soll der Träger der blutdruck¬ 
herabsetzenden Eigenschaft des frischen 
Mistelextraktes sein. Frisches Mistel¬ 
extrakt, welches keinerlei schädliche, un¬ 
wirksame Substanzen mehr enthält, wird 
in Pillen geformt und als „Guipsine“ in 
den Handel gebracht. Jede Pille enthält 
0,05 wirksame Substanz. Die Guipsine 
wirkt nach Gaultiers und Chevaliers 
Versuchen blutdruckherabsetzend durch 
Vermittlung des vasomotorischen Nerven¬ 
systems. „Unter dem Einfluß der Pillen 
nimmt der abnorm gesteigerte Blutdruck 
ab, die Erregbarkeit des Nervus vagus 
vermindert sich. Das übrige Nerven¬ 
system wird von dem Mittel nicht be¬ 
rührt, die Diurese steigt an. u Schädliche 
und unangenehme Nebenwirkungen sollen 
nach Anwendung der vorschriftsmäßigen 
Dosis nicht beobachtet worden sein. 

„Indikationen zur Anwendung von 
Guipsinepillen sind Arteriosklerose be¬ 
ginnender und schon vorgeschrittener 
Art, Gicht, Schrumpfniere, Leberzirrhose, 
Bleikolik, habituelle Blutungen in der 
Menopause und Pubertät. Die gewöhn¬ 
liche Dosis besteht in 6 bis 10 Pillen 
täglich.“ 
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Im folgenden soll über Fälle berichtet 
werden, die mit Guipsinepillen behandelt 
wurden. Jeder Patient erhielt täglich 
8 Pillen 12 bis 14 Tage lang; es wurde 
dabei täglich der Blutdruck gemessen; 
auch hier wieder war durch wiederholte 
frühere Messungen eine gewisse konstante 
Höhe des Blutdrucks festgestellt worden. 

Fall 8. A. R., 56jährige Frau, die früher 
viel über Halsweh und Luftröhrenkararrh zu 
klagen hatte, sonst nie ernstlich krank war. 
Seit 1 Jahr besteht viel Atemnot und Herz¬ 
klopfen. Befund: Mittelgroße, kräftige Frau, 
reichliches Fettpolster, kyphotische Wirbelsäulen- 
verbiegung; Herzdämpfung nicht verbreitert, 
Herztöne rein, 2. Aorten- und Pulmonalton ver¬ 
stärkt. Harn enthält Albumen, hyaline und 
granulierte Zylinder, Nierenfunktion gut. (Ver- 
düanungs versuch sehr gut, Konzentrationsversuch 
mäßig, 1024; Kochsalzausscheidung gut.) Blut¬ 
druck 246 ; in der Folgezeit schwankt er zwischen 
240 und 220. Pat. erhält dann täglich 4 mal 
2 Guipsinepillen. Der Blutdruck betrug wie aus 
folgender Tabelle zu ersehen, konstant mehr als 
200 mm Hg. Das Allgemeinbefinden, das sich 
schon zuvor durch Bettruhe und vorwiegende 
Trockendiät gebessert hatte, wurde nicht merklich 
beeinflußt. Pat. wurde in diesem Zustande als 
gebessert entlassen. 

Klinische Diagnose: Nierensklerose, Hyper¬ 
tonie ohne Nephritis. 

Fall 8. 


Datum 

Tag der 
Guipsine- 
behandlung 

^ Blutdruck 

! 

27. IV. 


220 

28. 

1 

236 

29. 

2 

222 

1. V. 

4 

222 

3. 

6 

214 

4. 

7 

202 

5. 

8 

240 

6. 

9 

238 

8. 

11 

240 

10. 

13 

234 

11. 

14 

1 234 

12. 

15 

! 236 

13. 

16 

1 236 

15. 

18 

228 

17. 

20 

236 

21. 

24 

236 

i 


Fall 9 . Frau H., 57jährige Frau, die 
außer Scharlach und Mosern keine ernsten Er¬ 
krankungen überstanden hat; seit 2 Jahren fühlt 
sie sich schwach und müde, hat Schmerzen in 
den Kniegelenken und häufig kalte Füße, ist 
immer ängstlich, in letzter Zeit sehr vergeßlich. 

Befund: Dement läppische Pat., geht sehr 
unsicher, schwankend; Herzfigur zeigt leichte 
Verbreiterung nach links und rechts, 2. Aorten- 
und Pulmonalton akzentuiert. Arterien sehr 
prall gespannt, Puls hart. Lungen und Abdomen 
ohne Befund, Albumen -f, granulierte Zylinder. 
Der Blutdruck fiel am Anfang von über 200 


ohne besondere Medikation auf 170, stieg dann 
wieder auf 208 an. Nach vorübergehender 
Entlassung nach Hanse kam Pat. wieder in 
stark dementem Zustande ins Krankenhaus, ließ 
Stuhl und Urin unter sich; der Blutdruck betrug 
180 bis 200. Pat. erhielt dann täglich 4 mal 
2 Guipsinepillen. Aus der folgenden Tabelle ist 
ersichtlich, wie er von 195 auf 178 innerhalb 
der ersten Tage gesunken ist. Dann aber stieg 
er wieder zur ursprünglichen Höhe, nach 15 Tagen 
betrug er wieder 214 mm Hg, später schwankte 
er zwischen 180 und 200. Das subjektive und 
objektive Befinden zeigte keinerlei Veränderung. 

Klinische Diagnose: Nierensklerose, Hyper¬ 
tonie ohne Nephritis, arteriosklerotische Demenz. 


Fall 9. 


Datum 

Tag der 
Guipaine- 
bchandlung 

Blutdruck 

16. VII. 

1 

180 

18. 


212 

20. 

2 

195 

21. 

3 

198 

22. 

4 

182 

23. 

5 

178 

24. 

6 

180 

25. 

7 

180 

26. 

8 i 

220 

27. 

9 i 

206 

28. 

10 

190 

29. 

11 ! 

2o2 

30. 

12 

198 

31. 

13 

205 

1. VIII. 

14 

201 

2. 

15 

214 

4. 

— 

185 

8. 

~ 1 

194 


Fall 4a. Es handelt sich hier um dieselbe 
Pat. wie in Fall 4. Die Behandlung mit Guipsine¬ 
pillen ging der Vasotoninbehandlung voraus, 
wurde 9 Tage nach erfolgter Aufnahme ins 
Krankenhaus begonnen. Aus der Tabelle ist zu 
ersehen, wie der Blutdruck noch nach 8 Wochen 
sich zur ursprünglichen Höhe erhob; er bewegte 
sich zwischen 170 und 180 mm Hg. Das Befinden 
blieb unverändert. 

Fall 4 a. 


Datum 

Tag der 
Guipsine- 
behandlung 

Blutdruck 

11. V. 

1 

: 198 

12. 

2 

! 208 

13. 

3 

163 

14. 

4 

170 

15. 

5 

18S 

16. 

6 

177 

17. 

7 

182 

18. 

8 

175 

19. 

9 

185 

20. 

10 

! 182 

21. 

11 

1 164 

23. 

13 

, 192 

25. 

15 

1 163 

26. 

16 

163 

28. 

18 

173 

30. 

20 

170 

2. VI. 

23 

188 


18* 
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Fall 7a. Hier handelt es sich nm denselben 
Pat. wie im Fall 7. Auch hier wurde die Be¬ 
handlung mit Guipsinepillen vor der Vasotonin- 
behandlung vorgenommen. Der Blutdruck betrug 
meist über 200, die Minimalhöhe war 185. 
Auch hier trat keinerlei Beeinflussung des all¬ 
gemeinen Zustandes ein. Husten, Stechen auf 
der Brust und Atemnot bestanden immerfort. 


Fall 7 a. 


Datum 

Tag der 
Guipsine- 
behandlung 

Blutdruck 

27. VI. 


185 

28. 

1 

200 

29. 

2 

204 

1. VII. 

4 

172 

3. 

8 

207 

5. 

8 

212 

6. 

9 

213 

8. 

11 

j. 185 

9. 

12 

| 200 

i 


Aus obigen Tabellen ist zu ersehen, 
daß Guipsinepillen den Blutdruck nicht 
herabsetzten; auch wurden die übrigen 
Beschwerden der Pat. in keiner nennens¬ 
werten Weise beeinflußt. 

Vasotonin sowohl als auch Guipsine 
versagten in diesen Fällen vollkommen; 
wenn der Blutdruck sank, so war dies 
doch nur vorübergehend; er stieg auch 
wieder zur ursprüngHchen Höhe an, trotz¬ 
dem die Mittel weiter verabfolgt wurden. 
Sollten beide Mittel in einwandfreier 
Weise ihre Wirkung entfalten, so hätte 
zum wenigsten eine Reihe von Tagen 
hindurch der Blutdruck konstant nied¬ 
riger sein müssen. Die genaue vorherige 
Kontrolle, ob der Blutdruck nicht spontan 
absank, mußte eine unbedingte Voraus¬ 
setzung zur Kritik über die Wirksam¬ 
keit dieser Mittel sein. 

Gerade letzterer Punkt ist von be¬ 
sonderer Wichtigkeit; kommt es doch 
nicht selten vor, daß der Blutdruck, der 
namentlich in der ersten Zeit des Kranken¬ 
hausaufenthaltes auf einer beträchtlichen 
Höhe gefunden wird, allmählich herunter 
geht, diesen niedrigeren Wert bei behält, 
wobei gleichzeitig die Pat. sich subjektiv 
und objektiv wohler fühlen. 

Als Beleg für diese an unserem Kran ken- 
haus häufig gemachte Erfahrung mögen 
die folgenden Fälle dienen. 

Fall 1. W. St., 63jähriger Maurer, der 
früher nie ernstlich krank war; vor einem 
halben Jahr zog er sich bei der Arbeit eine 
Schulterluxation mit Brustbeinquetschung zu; 


im Anschluß daran viel Atemnot, Schmerzen 
auf der Brust mit Schwindel gef ühl; in letzter 
Zeit anfallsweise Schmerzen unter dem Rippen¬ 
bogen, Herzklopfen mit Schwindel, Kriebeln im 
Kopf, in Armen und Beinen. 

Befund: Kr&ftiger Mann, ziemlich guter 
Ernährungszustand, kurzes präsystolisches Ge¬ 
räusch an der Herzspitze, das gegen die Basis 
zu deutlicher wird; über der Carotis diastolisches 
Geräusch, gespannter Radialpuls, geschlängelte 
Arterien. Die übrigen Organe bieten nichts 
besonderes. Blutdruck bei der Aufnahme 218. 


Datum 

Krankheitstag 

Blutdruck 

3. X. 

1 

218 

4. 

2 

205 

5. 

3 

202 

6. 

4 

197 

7. 

5 

155 

8. 

8 

150 

10. 

8 

153 

11. 

9 

152 

12. 

10 

153 

13. 

11 

180 

14. 

12 

148 

17. 

15 

139 

20. 

18 

155 

23. 

21 

138 

27. 

25 

150 

30. i 

28 

152 

5. XI. ! 

34 

130 


Pat. wurde auf salzarme Diät gesetzt, er¬ 
hielt vom 3. Tage ab drei Tage Karelldiät; 
sonst wurde ihm keine besondere Behandlung 
bei Bettruhe zuteil. Aus obigen Zahlen ist 
deutlich ersichtlich, wie allmählich der Blutdruck 
sank; in gleichem Schritt damit besserte sich 
das Allgemeinbefinden; Pat. wurde als arbeits¬ 
fähig entlassen* 

Fall 2. P. H., 53jähriger Tagelöhner, der 
früher nie krank war. 1905 bei anstrengender 
Arbeit stichartiger Schmerz in der linken Brust- 
seite, nach 8 tägigem Krankenhausaufenthalte 
Besserung, hin und wieder Brustschmerzen bei 
anstrengender Arbeit. Seit 3 Wochen krampf¬ 
artig zusammen ziehende Schmerzen in der 
Wadengegend, besonders rechts. 

Befund: Mittelgroßer kräftiger Mann, io 
leidlichem Ernährungszustand. Pat. sieht älter 
aus als er ist; grobe Kraft der Extremitäten 
herabgesetzt, feinschlägiger Tremor der linken 
Hand; Nervensystem ohne Befand; bronchitische 
Geräusche über der Lunge, Herzgrenzen nicht 
verbreitert, Töne rein. Urin: Albumen 4- 
(schwach), Sediment: vereinzelte hyaline Zylinder. 

Blutdruck bei der Aufnahme 184. Pat¬ 
erhielt kochsalzarme Kost, sonst keinerlei Medi¬ 
kamente. Am 2. Tage war der Blutdruck 12S, 
am 6. Tage 112; in den folgenden 3 Wochen 
war der höchst beobachtete Blutdruck wert 130: 
ohne weitere besondere Therapie wurde Pat. oh 
arbeitsfähig entlassen. 

Fall 3. II. F., 28jähriger Hausbursche, der in 
der frühesten Kindheit an Krampfanfällen litt, erst 
mit 2 Jahren das Laufen erlernte, in der Schule 
schlecht mitkam, hatte oft viel Kopfschmerzen. 
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Seit dem 19. Jabr häufig „Brustbeschwerden“, 
Druckgefühl auf der Brust, Atemnot, kein Husten, 
kein Auswurf, mitunter Durchfälle. 

Befand: Kleiner, schwächlicher Pat., in dürf¬ 
tigem Ernährungszustand, Gesichtsausdruck etwas 
blöde, Strabismus divergens, hoher Gaumen, 
Lungengrenzen normal, systolisches Geräusch an 
der Herzspitze, kein akzentuierter 2. Pul malton; 
Radialpuls gespannt, periphere Arterien ge¬ 
schlängelt. Blutdruck bei der Aufnahme 150; 
10 Tage später 131; nach weiteren 5 Tagen 129. 

Die Nierenfunktionsprüfung war gut. Pat. 
wurde als gebessert, zu leichter Arbeit fähig, 
entlassen. 

Fall 4. W. J., 43jähriger Tagelöhner, 
früher nie angeblich krank; vor 5 Wochen er¬ 
krankte er an influenzaartigen Erscheinungen: 
hatte Kopfweh, Husten, ziehende Schmerzen in 
allen Gliedern, die jetzt noch anhalten. 

Befand: Mittelgroßer Mann, in leidlichem 
Ernährungszustand, mittelkräftigem Knochenbau, 
schnurrendes Atmen mit vereinzelten bronchiti- 
öchen Geräuschen auf der Lunge; Gerzgrenze 
nach links 11 cm, nach rechts 5 cm. Herztöne 
leise, rein; Puls hart, dikrot, Arterienrohr ge¬ 
schlängelt; die Nierenfunktionsprüfung war gut. 
Der Blutdruck sank wie nebenbei ersichtlich von 
170 auf 141. Pat. wurde als arbeitsfähig 
entlassen. 


Datum 

Krankbeitstag ! 

Blutdruck 

15. II. 

1 

i 170 

18. 

4 

164 

21. 

7 

| 168 

25. 

11 

! 146 

3. m. 

17 

1 141 


Fall 5. J. Z., 60jähriger Bergaufseher, 
früher nie ernstlich krank, leidet seit 2 Jahren 
viel an Kopfschmerzen, Flimmern vor den Augen, 
zeitweiser Erregtheit, dabei oft viel Durst. 

Befund: Großer, kräftiger, gut entwickelter 
Mann. Herzdämpfung nicht verbreitert, Töne 
rein, 2. Aortenton akzentuiert; Puls kräftig, hart, 
Arterienrohr geschlängelt, Leber palpabel; der 
Anfnahmeblutdruck beträgt 188. 


Am 2. Tag beträgt 

er 182; 

- 4. - 

- 

- 164; 

- 6. - 

- 

- 152; 

- 7. - 

- 

- 156; 

- 11. - 

- 

- 145. 


Der Blutdruck sank spontan von 188 auf 
Ho. Pat. wurde als gebessert, arbeitsfähig 
entlassen. 

Fall 6. F. K., 56jähriger Tagelöhner; als 
Kind Rachitis, mit 6 Jahren Laufen gelernt, vor 
3 Jahren Lungenkatarrh; seit dieser Zeit oft 
Druck auf der Brust, Atemnot beim Arbeiten 
und Treppensteigen; seit 1 Jahr zeitweise ge¬ 
schwollene Beine, die unter der nächtlichen 
Bettruhe wieder verschwanden; seit 7 Wochen 
im Anschluß an einen Fall aufs Knie Rücken- 
uod Knieschmerzen. 

Befund: Großer, kräftiger Mann, von gut 
entwickeltem Knochen- und Muskelsystem; Ilerz- 


grenzen nicht verbreitert. 1. Aortenton gespalten, 
2. akzentuiert, übrige Organe ohne besonderen 
Befand. 

Der Blutdruck beträgt bei der Aufnahme 
170, am 2. Tage 165, am 3. Tage 170, am 
9. Tage 140, am 10. Tage 125; außer der 
symptomatischen Behandlung der Kreuzschmerzen 
wurde dem Pat. keine besondere Therapie zuteil, 
er wurde als gebessert, arbeitsfähig entlassen. 

Fall 7. 68 jähriger Maschinist, erkrankte mit 
18 Jahren an einem Geschwür am Glied (wahr¬ 
scheinlich Lues); überstand vor 5 Jahren Gallen¬ 
steinanfälle; seitdem gesund bis vor 8 Tagen; 
hat seitdem Schmerzen im Rücken, anfallsweise 
Schmerzen im rechten Oberschenkel mit Taub- 
heitsgefühl; Appetit gut, häufig besteht großer 
Durst. 

Befand: Kleiner Mann in gutem Ernährungs¬ 
zustand. Lungen und Abdomen o. B., Herz 
nicht verbreitert, Töne rein; bisweilen Extra- 
systolie; Arterien hart, geschlängelt, Reflexe 
vorhanden, kein Ischiasphänomen; Urin o. B. 

Der Blutdruck beträgt bei der Aufnahme 
175; nach 4 Tagen sinkt er auf 157, nach 
6 Tagen auf 133: 13 Tage nach dem Eintritt 
ins Krankenhaus beträgt der Blutdruck 133. 

Pat. erhielt am Anfang Aspirin bis zu 6 g 
täglich; wurde später elektrisiert; fühlte sich 
unter dieser Behandlung zunehmend besser; wurde 
als gebessert, arbeitsfähig entlassen. 

Klinische Diagnose: Arteriosklerose. 

Fall 8. K. O., 53 jährige Frau, die mit 
30 Jahren ein 6 Wochen dauerndes Puerperal¬ 
fieber überstand. Vor 5 Jahren litt sie 12 Tage 
an Magen-Darmkatarrh. Seit 4 Jahren besteht 
viel allgemeine Schwäche und Mattigkeit, Atem¬ 
not bei der Arbeit und beim Treppensteigen; 
oft in der Nacht Anfälle von Herzklopfen und 
Beklemmung auf der Brust mit Augenflimmern; 
Schlaf und Appetit schlecht. Seit einigen 
Monaten sind periodenweise die* Füße an¬ 
geschwollen; vor* 4 Wochen hatte Pat. einen 
leichten apoplektischen Anfall. 


Datum 

Krankheitstag 

1 Blutdruck 

23. VI. 

2 

! 210 

24. 

3 

160 

26. 

5 

130 

27. 

6 

1 155 

2. VII. 

11 

138 

5. 

14 

125 

13. 

22 

130 

15. 

24 

140 

17. 

26 

, 130 

25. 

34 

135 

26. 

35 

135 

28. 

37 

137 


Befund: Zarte, kleine Frau, von reduziertem 
Ernährungszustand; starke Cyanose der Lippen, 
Zunge weicht etwas nach rechts ab, starke 
Struma, von derber, höckeriger Beschaffenheit; 
über der Lunge bestehen giemende Geräusche: 
an den Beinen leichte Ödeme. Venenpuls ist 
positiv; Herz nicht verbreitert; es besteht ein 
systolisches Geräusch an der Spitze, 2. Ton über 
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der Palmonalis akzentuiert. Leber überragt 
handbreit den Rippenbogen; Urin: kein Albuinen; 
Pat. erhielt in den ersten Tagen Kampfer-Koffein- 
injektionen, außerdem während der ersten Woche 
jeden 2. Tag 0,5— 0,8 ccm Strophantin; nach 
5 Tagen waren die Ödeme nicht mehr nach¬ 
zuweisen, das Befinden besserte sich zusehends 
unter Bettruhe und salzarmer Diät. 

Das Verhalten des Blutdruckes ist aus vor¬ 
stehender Tabelle ersichtlich. 

Die Nierenfunktionsprüfung fiel gut aus. 
Pat. kehrte nicht mehr vom Urlaub ins Kranken¬ 
haus zurück. 

Klinische Diagnose: Mitralstenose mit In¬ 
suffizienz, Tricuspidalinsuffizienz, transitorische 
Hypertonie. 

Fall 9. 63jährige Bahnarbeitersfrau, die in 
der Jugend Lungenentzündung und Lues über¬ 
stand, vor 12 Jahren l / i Jahr lang an Gelenk¬ 
rheumatismus erkrankt war. 

Lungenentzündung und Gelenkrheumatismus 
kehrten in den folgenden Jahren noch 2mal 
wieder. 

Seit 3 Jahren bestehen Herzbeschwerden; 
viel Herzklopfen, Atemnot; wiederholt hatte sie 
„Wasser in den Beinen“; seit 1 Jahr ist sie 
dauernd bettlägerig, arbeitsunfähig; die Beine 
sind dauernd geschwollen. 

Befund: Mittelgroße Frau, von mäßigem Er¬ 
nährungszustand; es bestehen starke Unter¬ 
schenkelödeme, alte Narben am Rücken, ein 
Leukoderm im Nacken. Thorax breit, kurz, gut 
gewölbt, gibt tiefen, sonoren Schall. Herz stark 
nach links und rechts verbreitert, .Spitzenstoß 
verbreitert, weit außen zu fühlen; starke Pulsation 
im Epigastrium; an der Spitze lautes, fauchendes, 
systolisches Geräusch; 2. Pulmonal- und Aorten¬ 
ton sind akzentuiert. Urin: Albumen -+- in 
Spuren. 


Datum 

Krankheitstag . 

Blutdruck 

28. X. 

1 

205 

30. 

3 

180 

2. XL 

6 | 

168 

6. 

10 

162 

9. 

13 | 

158 

14. 

18 1 

139 

17. 

21 

142 

20. 

24 

155 

21. 

25 

155 

25. 

29 

140 

28. 

32 

142 

30. 

34 

146 

4. XII. 

38 

158 

7. 

41 

150 

11. 

45 

158 

14. 

48 

158 

18. 

52 

165 

22. 

56 

168 


Pat. wurde innerhalb der ersten 3 Wochen 
abwechselnd auf Karell- und Trockendiät gesetzt, 
erhielt dazu vorübergehend Digipuratum in Kom¬ 
bination mit Kampfer und Koffein. Das all¬ 
gemeine Befinden besserte sich innerhalb der 
ersten 3 Wochen; das Körpergewicht (die Ödeme) 
nahmen um 4,5 kg ab, die Nierenfunktions¬ 


prüfung fiel gut aus. Bald ließ jedoch die Herz¬ 
kraft wieder nach, die Ödeme nahmen wieder zu; 
es entwickelte sich Lungenstauung mit hämor¬ 
rhagischem Infarkt. 

Pat. starb an den Folgen der Herzinsuffizienz. 

Klinische Diagnose: Hypertonie, Herz¬ 
insuffizienz, Emphysem, Bronchitis, hämorrhagi¬ 
scher Lungeninfarkt. 

Sektionsdiagnose: Kroupöse Pneumonie des 
rechten Mittel- und Unterlappens, Bronchitis, 
starke Arteriosklerose, starke Herzhypertrophie, 
Stauungsorgane, pleuritische und hepatitische 
Verwachsungen. 

Das Verhalten des Blutdruckes ist aus der 
vorstehenden Tabelle ersichtlich. 

Külbs berichtet über 12 Fälle, bei 
denen der Blutdruck erhöht war, längere 
Zeit konstant blieb, bald rasch, bald lang¬ 
sam, fast immer mit der subjektiven Besse¬ 
rung enorm sank. Die Herzfigur war oft 
etwas nach links verbreitert, Herzaktion 
durchweg regelmässig; Töne leise, 
rein. Bestehende Nebenerkrankungen, 
Gastritis, Bronchitis, Emphysem, Tuber¬ 
kulose glaubt er nicht als mitbestimmende 
Faktoren für die Blutdrucksteigerung an¬ 
schuldigen zu müssen; er glaubt viel¬ 
mehr, daß es sich hier um chronische, 
stets mehr oder weniger inter- und 
remittierende Alkohol- und Tabacksver- 
giftungszustände mit angiospastischer 
Blutdrucksteigerung handelte; anfänglich 
um eine schnell vorübergehende Wirkung 
reichlicher Giftzufuhr, später bei weiter 
gesteigerter Zufuhr um länger dauernde 
Nachwirkung. Nach konsequenter Bett¬ 
ruhe, Bädern und beschränkter Flüssig¬ 
keitszufuhr trat Besserung ein; medika¬ 
mentöse Therapie kann nach Külbs ? 
Meinung unterstüzend, aber nicht aus¬ 
schlaggebend für das Sinken des Blut¬ 
drucks sein. 

Die Vergleichung obenstehender Fälle 
ergibt: 

Es gibt 2 Arten der Blutdrucksteige¬ 
rung 

1. eine solche, die dauernd bestehen 
bleibt, durch keinerlei Diätbe¬ 
handlung, auch durch keines der 
an gepriesenen druckherabsetzen¬ 
den Mittel zu beeinfllussen ist, 

2. eine solche, die am Anfang der 
Beobachtung mit anderen Krank- 
heitserscheinungen vorhanden, 
dann aber unter der bloß scho¬ 
nenden Krankenhausbehandlung 
allmählich verschwindet. 
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Die Frage ist sehr naheliegend, ob 
es sich nicht um Fälle der 2. Art handelt, 
bei denen blutdruckherabsetzende Mittel 
prompt wirken. Ob hier aber dann von 
einer tatsächlichen Wirkung gesprochen 
werden kann? Es handelt sich dann wohl 
in den meisten Fällen um ein zeitliches 
Zusammentreffen zwischen dem spontanen 
Sinken des Blutdruckes und der Anwen¬ 
dung dieser Mittel. Die Angaben über die 
Eigenschaften gewisser Präparate, den 
Blutdruck herabzusetzen, sind sonach mit 
großer Vorsicht aufzunehmen. Bei der 
Prüfung derartiger Mittel am Kranken¬ 
bett ist die Tatsache besonders zu be¬ 
rücksichtigen, daß in einer großen Zahl 
von Fällen eine erhebliche Blutdruck¬ 
steigerung spontan zurückgeht. Bei per¬ 
manenten Hypertonien ist es bis jetzt 
nicht gelungen, den Blutdruck durch eines 
der beiden geprüften Mittel herabzu¬ 
setzen. 

Über den genaueren Mechanismus des 
Zustandekommens der Blutdrucksteige¬ 
rung sind die Ansichten noch keineswegs 
einstimmig. 

Bosenbach und Hasebrock sehen 
in der Blutdrucksteigerung ein Versagen 
der Gefäßfunktion. Nach dieser An¬ 
schauung wirken die Gefäße nicht nur 
in Form stationärer Erweiterung und 
Verengerung, sie beteiligen sich vielmehr 
auch durch ausgesprochen rhytmische 
Aktivität in selbständiger Weise an der 
Blutbewegung, wirken nach ähnlichen 
physikalischen Gesetzen wie das Herz 
an der Stromabwärtsbewegung des Blutes. 

Eine solche Gefäß Wirkung kann nach 
Art eines Nebenherzens auf abgegrenzte 
Organprovinzen, je nach deren Funktions¬ 
größe und physiologischer Wertigkeit 
lokalisiert sein. Aus der Relation der¬ 
artiger Gefäßbezirke und der Herzarbeit 
entsteht eine gewisse Breite der Blut¬ 
druckschwankung, die im pathologischen 
Zustand überschritten wird. 

AuchGrützner kommt zum Schlüsse, 
daß viele physiologische Tatsachen völlig 
unbegreiflich sind, wenn nur eine stationär 
tonische Art der Gefäßwandfunktion an¬ 
genommen wird; daß diese Tatsachen 
aber verständlich erscheinen, wenn man 
selbständige vorwärtstreibende Kräfte 
annimmt. 


Nach Hasebrocks Ansicht hängt 
die Blutdruckhöhe hauptsächlich ab „von 
dem Grade der durch die Gefäßnerven 
erregten Selbstarbeit der Peripherie, den 
Blutstrom vorwärts zu treiben. Die 
kleineren und kleinsten Gefäße haben 
für den zu ihnen rückwärts liegenden 
Abschnitt, reps. die Aorta aspiratorische 
Tendenz; die größeren und größten Ge¬ 
fäße für den zu ihnen vorwärts liegenden 
Abschnitt pressorische Tendenz.“ 

Der Blutdruck bleibt dann so lange 
normal, als die Muskelarbeit durch selb¬ 
ständige Tätigkeit des Gefäßsystems in 
der Peripherie geleistet werden kann; er 
kann sogar durch gesteigerte Aspiration 
unter die Norm sinken. 

Je mehr aber die Selbständigkeit des 
peripheren Gefäßsystems hinsichtlich 
Blutdurchfuhr und Blutgeschwindigkeit 
durch erhöhte Muskelarbeit überschritten 
wird, um so mehr bedarf es von rück¬ 
wärts einer korrelativen Mehrarbeit im 
arteriellen System. Je weiter diese Mehr¬ 
arbeit zentralwärts im System geleistet 
wird, um so mehr geschieht es durch 
Drucksteigerung, die endlich mit der In¬ 
anspruchnahme des Herzens den höchsten 
Grad erreicht. Letzteres reagiert dann 
mit verstärkter Plötzlichkeit des Aus¬ 
werfens und Vergrößerung des Schlag¬ 
volumens. 

Diese Anschauung, die sich in strikten 
Gegensatz zur anderen stellt, wonach die 
Blutdrucksteigerung auf einer Erhöhung 
der peripheren Widerstände beruht, wird 
durch mancherlei Beobachtungen ge¬ 
stützt. 

Klemensiewicz sah bei unverletzten 
Fröschen, daß bei jeder Lageänderung 
eine primiäre Gefäßkontraktion in der 
Schwimmhaut nach kurzer Zeit in eine 
rhytmische Bewegung der Gefäßwand 
überging, welche nach einiger Zeit einer 
bleibenden Erweiterung Platz machte. 

Franz Müller konnte an ausge¬ 
schnittenen überlebenden Karotisstücken 
unter Yohimbin Wirkung am Kymogra- 
phion rhytmische Bewegungen nach- 
weisen. Wenn sonach eine ryht mische 
Bewegung der Gefäße kaum mehr anzu¬ 
zweifeln ist, so liegen noch weitere Be¬ 
weise vor, daß auch Verengerung der 
Gefäße nicht mit Erhöhung der Wider¬ 
stände identifiziert werden darf. 
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Nach Ludwigs Annahme sollte der 
Blutstrom hinter verengten Arterien ab¬ 
geschwächt und verlangsamt sein, gleich | 
dem Wasserabfluß hinter einem teilweise 
verschlossenen Hahn; Heidenheim fand 
indessen das Gegenteil. Jenseits der ver¬ 
engten Arterien floß das Blut mit größerem 
Druck und größerer Geschwindigkeit, und 
dies noch in viel größerem Maße, wenn 
die Nerven erhalten waren, als wenn sie 
durchschnitten wurden. 

Ferner lehrt die Physiologie, daß | 
Reizung der nervi erigentes ein Hervor- ; 
schießen des Blutes aus den corpora i 
cavemosa zur Folge hat, das das Quan- | 
tum der Ruhe um das 15fache übertrifft, j 
Durchschneidung des nervus pudendus i 
indessen, die zur Erweiterung der Ar- ! 
terien führt, hat keine Zunahme des Blut- I 
Stromes zur Folge. | 

Alle diese Tatsachen sprechen dafür, | 
daß dieBlutdrucksteigenmg eine Vorgang j 
ist, der aktiv von den Gefäßen erzeugt 
wird, und der unter veränderten Bedin- j 
gungen wieder verschwinden kann. 

Uber das Wesen der dauernden Blut¬ 
drucksteigerung, die begreiflicherweise 
länger in der Medizin bekannt ist als die 
vorübergehende, und stets Gegenstand 
besonderen Interesses war, haben die 
Ansichten im Laufe der Zeit wiederholt 
gewechselt. Man ist fast allgemein heute 
noch der Ansicht, daß dauernde Blut¬ 
drucksteigerung auf einer chronischen 
Nephritis beruhe. 

Eine abweichende Auffassung hat 
Jores vertreten und die Gefäßsklerose 
bei der genuinen Schrumpfniere, welche 
er mit der roten Granularniere identiji- 
ziert, als Folge einer langdauemden Blut¬ 
drucksteigerung angesehen. 

Volhard ist dagegen auf Grund einer 
großen Zahl klinisch beobachteter und 
histologisch nachuntersuchter Fälle der 
Meinung, daß es sich bei der großen 
Mehrzahl der stationären Hypertonien 
nicht um Schrumpfnieren etwa vom Typus 
der Tr au besehen genuinen Schrumpf¬ 
niere und nicht um Nephritiden handelt, 
sondern um Arterieosklerose der Nieren¬ 
gefäße. Wir haben hier nicht Nephritiden 
mit mehr oder weniger insuffizienten 
Nieren, sondern funktionstüchtige Nieren 
vor uns, deren Gefäße, — vielleicht 
unter dem Einfluß einer dauernden Über¬ 


belastung — eine Hypertrophie, eine elas- 
tisch-hyperplastische Intimaverdickung 
erfahren haben. Volhard neigt mehr 
zu der Ansicht, daß diese Sklerose der 
Nierengefäße an der Blutdrucksteigerung 
Schuld ist. Dafür spricht die zunehmende 
Häufigkeit der Hypertonie im höheren 
Alter; ferner auch die an unserer Klinik 
oft gemachte Beobachtung, daß bei der 
sekundären Schrumpfniere, die sich, wie 
Jores mit Recht hervorhebt, durch be¬ 
scheidene Herzhypertrophie und mäßige 
Blutdrucksteigernng auszeichnet, dann 
dauernd hohe Blutdruck werte Vorkommen, 
wenn eine Sklerose der Nierengefaße sich 
sekundär dazugesellt. 

Doch ist immerhin die Möglichkeit 
zuzugeben, daß schon eine funktionelle 
Insuffizienz der Nierengefäße oder eine 
funktionelle Übererregbarkeit der letzte¬ 
ren im Sinne einer Verengerung zu Blut¬ 
drucksteigerung führt, noch ehe der re¬ 
generative Prozeß der kompensatorischen 
Hypertrophie histologisch in Erscheinung 
tritt. 

Es ist denkbar, daß die transitorische 
Hypertonie nur eine Vorstufe der dauern¬ 
den Hypertonie darstellt und einem Sta- 
J dium entspricht, in welchem die Reaktion 
I Blutdrucksteigerung bei Schonung und 
j Erholung der überlasteten Nieren gefäße 
wieder zurückgeht. 

Es wird jedenfalls von großem In¬ 
teresse sein, das Schicksal derartiger 
Fälle weiter zu verfolgen und die Auf¬ 
merksamkeit darauf zu richten, ob die 
| transitorischen Hypertonien im Laufe der 
| Jahre in permanente übergehen. 

Meinem sehr verehrten Chef und 
Lehrer, Herrn Direktor Volhard, sage 
ich an dieser Stelle für die stete Anre¬ 
gung und liebenswürdige Unterstützung 
bei diesen Untersuchungen herzlichen 
Dank. 
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Au der Psychiatrischen und Nervenklinik in Freiburg i. Br. 
(Direktor: Prof. Dr. Hoche.) 

Uber Adalin und seine Verwendung, 
mit besonderer Berücksichtigung der 
Nerven- und Geisteskranken. 

Von 

Dr. Jos. v. Ehren wall, Assistent der Klinik. 

Seit mehr als Jahresfrist haben die 
Farbenfabriken Friedrich Bayer & Co. 
Elberfeld ein neues Beruhigungs- und 
Ein8chläferungsmittel, das Adalin, in 
Handel gebracht. Nachdem nunmehr 

Th.lt 1912. 


eine größere Anzahl von Veröffent- 
Hchungen erschienen sind, und auch an 
hiesiger Klinik das Adalin ausgiebig 
verwandt wurde, ist es vielleicht ange¬ 
bracht, auf Grund dieser Publikationen 
und eigener Erfahrung die Verwendung 
des Adalins im Zusammenhang einer 
kritischen Würdigung zu unterziehen. 
Denn entsprechend der Natur und der 
Indikationsstellung des neuen Mittels 
ist wohl kein Krankenhaus geeigneter, 
über den Wert eines solchen zu refe¬ 
rieren, als eine psychiatrische bzw. 
Nervenklinik, wo der Arzt tagtäglich 
alle Grade von Erregungszuständen an 
sich vorübergehen sieht und ebenfalls 
die Schlaflosigkeit in allen ihren Ab¬ 
stufungen und Variationen bei den ver¬ 
schiedensten Psychosen bekämpfen muß. 

Als Gründe für die Einführung des 
Adalins gibt die Fabrik den bis jetzt 
bestehenden Mangel eines mittelschweren 
Hypnotikums, das frei sei von Neben¬ 
erscheinungen, sowie die gute Verträg¬ 
lichkeit und Unschädlichkeit des Mittels 
an. Es soll als Hypnotikum dort Ver¬ 
wendung finden, wo man „mit einer 
arzneilosen Therapie nicht zum Ziele 
kommt, sich aber nicht entschließen 
kann, sehr stark wirkende Hypnotika 
oder Narkotika wegen eventueller Nach- 
und Nebenwirkungen längere Zeit an¬ 
zuwenden“. Es soll die einem raschen 
Einschlafen entgegenstehenden psychi¬ 
schen Hemmungen beseitigen und 
namentlich das Wiedereinschlafen be¬ 
fördern. Bei nervösen Erkrankungen 
sowohl funktioneller wie organischer 
Natur, bei Erregungs- und Angstzustän* 
den, sowie bei Krämpfen im Kindesalter 
soll dem Adalin eine beruhigende Wir¬ 
kungsweise zukommen. 

Nach eingehenden Untersuchungen 
von Impens stellt das Adalin einen 
Bromdiaethylazetyl-Harnstoff von der 
Zusammensetzung 
C3 H 

SV >C - CONH - CONH, 

C,E/\ 

Br. 

dar. Es unterscheidet sich von der 
Wirkungsweise des Bromnatrinms, der 
höheren Bromfettsäuren einmal durch 
die prompte Wirkungsweise nach der 
Darreichung, ferner durch die zurJEr- 
zeugung der Wirkung erforderlichen 
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geringen Dosen. Bei dieser Klasse 
organischer Bromverbindungen spielt 
die Bromabspaltung nur eine unter¬ 
geordnete Rolle; „dieselbe ruft als solche, 
in unverändertem Zustand ihre pharma¬ 
kologische Wirkung hervor, und der 
Charakter ihres Einflusses auf das zen¬ 
trale Nervensystem ist dem der echten 
Schlafmittel wie Chloralhydrat, Veronal 
und anderer, analog“. 

Auf Grund einer Reihe von Tier¬ 
versuchen konnte Impens nachweisen, 
daß „das Adalin ein mittelstarkes, in¬ 
folge der langsamen Resorption etwas 
ungleichmäßig wirkendes Hypnotikum 
ist, dessen Toxizität sich in den Grenzen 
hält, welche eine relativ gefahrlose 
therapeutischeVerwendung ermöglichen“. 
Ebenfalls stellte er experimentell fest, 
daß die Atmung ohne Beeinflussung des 
Rhythmus verlangsamt, die Pulsfrequenz 
erhöht wird. Die Temperatur und der 
Blutdruck sinken im allgemeinen im 
mäßigem Grad. 

Soviel über die physiologische Wir¬ 
kung des Adalins, sehen wir nun zu, in 
wie weit dieselben ihre klinische Bestä¬ 
tigung Anden. 

Wenn wir zunächst die Fälle im Zu¬ 
sammenhang betrachten, die bis jetzt 
Gegenstand von Publikationen gewesen 
sind, so finden wir, daß das Adalin als 
Hypnotikum und Sedativum einmal 
Verwendung gefunden hat bei funktionell 
nervösen Beschwerden, wie Neurasthenie, 
Hysterie, einfacher nervöser Schlaflosig¬ 
keit, Hypochondrie, Pavor nocturnus, 
Herzneurosen, Herzklopfen, Krampfzu¬ 
ständen mit lediglich funktionellem Be¬ 
fund; Examensneurosen und traumati¬ 
schen Neurosen. In allen diesen Fällen 
hat sich das Adalin sowohl als Schlaf- 
wie auch als Beruhigungsmittel sehr gut 
bewährt. 

Eine zweite Gruppe bilden die Er¬ 
krankungen des zentralen und peripheren 
Nervensystems mit organischem Befund. 
Die Versuche erstrecken sich auf Neu¬ 
ralgien, postrheumatische und Gravidi¬ 
tätschorea, Chorea minor, Spinalparalyse, 
Tabes, sowie auf einen Fall von Hirn¬ 
tumor mit ausgesprochener Vagus¬ 
reizung. 

Was speziell die Behandlung der 
Chorea anbelangt, so stellen es die 


Untersucher als zweifelhaft hin, ob 
tatsächlich dem Adalin neben den an¬ 
dern sedativen Medikamenten ausschließ¬ 
lich die günstige Wirkung zuzuschreiben 
ist. Sie glauben jedoch, daß sie das 
Adalin auch in diesen Fällen empfehlen 
können. In zwei Fällen von inter¬ 
kostaler und Ischiadikus-Neuralgie hat 
Claus mit Adalin keine Resultate ge¬ 
sehen. 

In dem bereits erwähnten Falle von 
Tumor der hinteren Schädelgrube rühmt 
Scheidemantel den Erfolg als einen 
ganz ausgezeichneten. Die Atembeschleu¬ 
nigung, das Erbrechen, heftiger Singultus 
vereint mit starker Unruhe im Schlaf 
ließ fast ganz nach. Ein Beweis, daß 
dieser Erfolg auf dem Adalin beruhte, 
sieht Scheidemantel in dem Umstand, 
daß Singultus und motorische Unruhe 
sofort wieder auftraten, als man das Adalin 
durch andere beruhigende Arzneimittel 
ersetzen wollte. 

Die Versuche erstrecken sich ferner 
auf Gemüts- und Geisteskrankheiten. 
Hierbei hat schon König darauf hin¬ 
gewiesen, daß die Wirkung des Adalins 
sich nach dem Grade der Erregung 
richtet, und andere Untersucher wie 
Jennicke, Reiß u. a. bestätigen, daß 
schwere manische Erregungszustände 
nicht selten versagen. So eignen sich 
alle Fälle, die mit Halluzination einher¬ 
gehen, weniger zur Behandlung wie 
solche Psychosen, bei denen das nicht 
der Fall ist. (König, Finckh). Am 
besten bewährte sich das Adalin bei 
Depressionen. Es fand Verwendung bei 
allen Graden von akuten Angstgefühlen 
bis zu schweren chronischen Angstzu¬ 
ständen , bei Zwangsvorstellungen, leich¬ 
ten motorischen Erregungen, bei allen 
Formen des Jugendirreseins, bei Zu¬ 
ständen angeborener und erworbener 
geistiger Schwäche, bei Paralyse, Psy¬ 
chosen des Rückbildungs- und des 
Greisenalters. Eine besondere Indikation 
boten ihrer Natur nach die Psychosen 
und Erregungszustände bei Kindern, 
Greisen und solchen, deren Träger 
ein Vitium cordis besassen. Hier leistete 
es wegen seiner Ungefährlichkeit und 
präzisen Wirkung sehr gute Dienste. 

In 4 Kliniken wurden auch Versuche 
bei Epilepsie und epileptischen Seelen- 
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Störungen gemacht. Kalischer fand, 
daß bei Epilepsie die Unruhe verringert 
wurde, der Schlaf verbessert, aber die 
Anfalle in Zahl und Stärke unbeeinflußt 
blieben. Dieselbe Wirkung sahen Claus 
und Reiß. Letzterer führt den Erfolg 
auf das in dem Adalin enthaltene Brom 
zurück. Eine direkt günstige Beein¬ 
flussung der Anfalle veröffentlicht 
Scheidemantel. Er verfügt zwar nur 
über ein Material von 7 Fällen, konnte 
jedoch feststellen, daß im Verlauf einer 
längeren Krankheitsbehandlung die An¬ 
fälle bei kleinen Adalingaben ausblieben. 

In dem Arzneischatze der Psychiatrie 
macht sich also das Adalin durch zwei 
Vorteile sehr begehrenswert: einmal durch 
die relative Ungefährlichkeit selbst großer 
Dosen, ein nicht hoch genug einzu¬ 
schätzender Wert bei Behandlung suici- 
daler Kranker. Immer wieder kommen 
Fälle vor, wo raffinierte Kranke es ver¬ 
stehen, Tabletten heimlicher Weise wieder 
aus dem Mund zu nehmen, um sich so 
durch Anhäufung allmählich ein Quantum 
zu verschaffen, welches ihnen die ge¬ 
wünschte Dosis letalis bietet. Es war 
deshalb die Veröffentlichung eines Falles 
von Adalin Vergiftung in suicidaler Ab¬ 
sicht sehr interessant, den Hueber in 
der Münchner med^ Wochenschrift be¬ 
schrieb. Die betreffende Patientin hatte 
im Verlaufe einer halben Stunde 18 Tab¬ 
letten ä 0,5 g in kaltem Wasser ge¬ 
nommen. Trotzdem es nicht gelang, 
den Magen auszuhebern, und nur mäßige 
Portionen Rizinusöl uud andere Laxantia 
gegeben werden konnten, war die einzige 
Reaktion ein 30ständiger Schlaf, aus 
welchem die Patientin gesund erwachte. 
Ein weiterer Vorteil ist der Umstand, 
daß man das Adalin wegen seiner Ge¬ 
schmacklosigkeit auch heimlicherweise 
unruhigen und schlaflosen Patienten, 
die sich aus irgend einem Grunde gegen 
das Einnehmen von Mitteln sträuben, in 
ihre Nahrung beimischen kann. 

In der nun folgenden Besprechung 
über die Anwendung des Adalins wollen 
wir von den Fällen des zentralen und 
peripherischen Nervengebietes vollstän¬ 
dig absehen und uns lediglich einer Reihe 
sonstiger organischer Erkrankungen zu¬ 
wenden, bei denen, wie die bisherigen 
Veröffentlichungen zeigen, das Adalin 


von günstiger Wirkung gewesen ist. 
Zunächst berichtet Lowinsky über 14 
Fälle reiner idiopathischer Insomnie, 
wobei nur über erschwertes Einschlafen 
geklagt wurde, und Symptome irgend 
einer nervösen organischen Erkrankung 
sich nicht vorfanden. 12 mal sah er guten 
Erfolg. Ferner bewährte sich das Adalin 
besonders bei Unruhe und Schlaflosig¬ 
keit infolge von Herzaffektionen. Hierhin 
zu zählen sind die Fälle von Endo- 
carditis, Myocarditis, Coronarsklerose, 
Aortenaneurisma, ferner Asthma mit 
Herzkrämpfen, hyperthyreoide Zustände, 
allgemeine Arteriosklerose. Eine weitere 
Gruppe bilden Blasen- und Nierenerkran¬ 
kungen, ferner Infektions- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten, endlich chronische 
Leiden wie Carcinomatose, Tuberkulose, 
schwere Fälle von Anämie und Chlorose, 
quälende Katarrhe usw. 

Salomonsky empfiehlt das Adalin bei 
Spinalirritation, gegen störende erotische 
Vorstellungen resp. Onanie, schmerzhafte 
Erektionen bei Gonorrhöe (Stulz). 

Traugott rühmt seine Erfolge in 
der Ambulanz, Wenzel und Fuchs des¬ 
gleichen in der zahnärztlichen Praxis. 

Kalischer fand ein Versagen des 
Mittels dort, wo erhebliche körperliche 
Schmerzen bestanden, Scheidemantel 
bei starken schmerzhaften Entzündungen 
der Pleura und des Peritoneums. 

Fassen wir die Resultate der bis¬ 
herigen Beobachtungen nun zusammen, 
so sehen wir, daß das Adalin ein Hyp- 
notikum und Sedativum mittelschweren 
Grades darstellt, das da mit gutem Er¬ 
folg angewandt wird, „wo das Einschlafen 
durch starke Abspannung, Überreizung 
und Gemütserregungen erschwert war,“ 
(Kaliseher), oder wo körperliche Be¬ 
schwerden am Einschlafen verhinderten. 
Stärkere Erregungen auf psychischem 
und größere Schmerzen auf körperlichem 
Gebiete bilden eine Kontraindikation. 
Das Quantum der Dosierung richtet sich 
einmal nach der Intensität der Erregun¬ 
gen bzw. des Schmerzes, ferner, ob es 
in seiner Eigenschaft als Hypnotikum 
oder Sedativum gebraucht wird. In letz¬ 
terer Eigenschaft betrugen die Dosen 
durchschnittlich 0,3—0,5 g, als Hypno¬ 
tikum 1,0—1,5 g. Zu erwähnen ist 
noch, daß, will man schlaf bringende 
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Wirkung erzielen, das Mittel zum Zwecke 
schnellerer und gleichmäßigerer Resorp¬ 
tion in warmer Flüssigkeit nehmen läßt. 
Handelt es sich dagegen um sedative 
Wirkung, so verordnet man es mit kaltem 
Wasser, um die Wirkung möglichst 
hinauszuziehen. (Fröhlich). 

Der Schlaf trat 30—60 Minuten nach 
erfolgtem Einnehmen ein. Alle Beob¬ 
achter rühmen den ruhigen gleich¬ 
mäßigen, dem natürlichen in jeder Be¬ 
ziehung gleichenden Schlaf. Erfolgte 
während desselben ein Erwachen, so war 
dasselbe stets von einem sehr schnellen 
Einschlafen gefolgt. Niemals wurden 
schreckhafte Träume, Pa vor noctumus 
oder andere Nebenerscheinungen beob¬ 
achtet. Beim Erwachen bestand weder 
Schwindel noch Erbrechen, noch Kopf¬ 
weh. Da das Adalin seiner Konstitution 
nach nur geringe Mengen von Brom ent¬ 
hält, die noch dazu, wie experimentell 
nachgewiesen ist, in kürzester Zeit 
wiederum zur Ausscheidung gelangen, 
so stellte sich weder Bromismus noch 
irgend welche kumulative Wirkung von 
Brom ein. Atmung, Puls und Temperatur 
rechtfertigten die bereits geschilderten 
Vorversuche von Impens. 

Um einen Vergleich der Wirkungs¬ 
weise des Adalins mit anderen gebräuch¬ 
lichen Schlafmitteln zu haben, hat König 
eine Gleichung aufgesetzt, die lautet: 
0,5—0,75 Veronal = 1,0—1,5 Trional = 1,0 Adalin. 

1,0 Veronal = 2,0 Trional = 1,5 Adalin. 

In kombinierter Weise wurde es mit 
gutem Erfolge zusammen mit Paral- 
dehyd gegeben. 

Ich habe die Wirkungsweise des Ada¬ 
lins in hiesiger Klinik an etwa 70 ver¬ 
schiedenen Fällen beiderlei Geschlechts 
beobachtet, und die Untersuchungen er¬ 
streckten sich auf beide Hauptindikationen 
des Mittels. Zur Kontrolle wurden 
zwischendurch andere Schlafmittel ge¬ 
geben. Um die Suggestivwirkung mög¬ 
lichst auszuschalten, wurde es häufig ohne 
Wissen des Patienten verabfolgt. 

In etwa 20 Fällen beruhte die zu be¬ 
kämpfende Schlaflosigkeit bzw. Erre¬ 
gung auf Neurasthenie leichten bis mittel¬ 
schweren Grades. Tagsüber wurde das 
Adalin mit gutem Erfolg gegen innere 
Unruhe, Angstbeschwerden, Schwindel, 
hypochondrische Vorstellungen in refrak- 


ten Dosen von 0,25—0,5 g angewandt. 
Eine ebenso gute Wirkung hatte es als 
Schlafmittel in Dosen von 1,0—2,0 g. Der 
Schlaf war tief und erfrischend, bei Er¬ 
wachen erfolgte schnelles Einschlafen, 
Nebenerscheinungen wurden fast nick 
beobachtet. Eine Gewöhnung an das 
Mittel bzw. ein Reizhunger darnach trat 
nicht auf. 

Sehr gute Dienste leistete das Adalin 
bei einem Fall von Examensneurasthenie, 
wobei der Patient die beruhigende und 
schlafbringende Wirkung des Mittels 
rühmte, ohne die Beschwerden, die ihm 
bis dahin die übrigen Brompräparate be¬ 
reitet hatten, mit in Kauf nehmen zu 
müssen, desgleichen in einem Falle von 
sexueller Neurasthenie. 

Fünfmal wurde das Adalin bei Hysterie 
angewandt, darunter einmal bei schweren 
hysterischen Anfällen. Nur in einem Falle 
bei hochgradiger Erregung versagte es. 
auch traten hier Nebenerscheinungen in 
Form von Übelsein, Kopfweh, Erbrechen 
und sonderbarerweise Tränenträufeln auf; 
diese blieben jedoch weg, — wie über¬ 
haupt immer — sobald das Adalin ohne 
Wissen des Patienten verabreicht wurde. 
Erregungs- und Angstzustände mittleren 
Grades wurden gut bekämpft, der Schlaf 
war durchweg tief und erfrischend. 

Die besten Erfolge sahen auch wir 
bei Melancholien und Depressionszu¬ 
ständen. Hier hinderten selbst starker 
ausgeprägte Halluzinationen nicht an 
prompter Wirkung. Dieselbe verschlech¬ 
terte sich, je mehr der Charakter der 
Psychose ins manische herüberspielte, 
doch haben wir auch vereinzelt bei ganz 
exzessiv Manischen gute Erfolge ge¬ 
sehen. 

Ein Fall, von schwerer motorischer Er¬ 
regung verbunden mit Verfolgungsideen 
und hochgradigen Sinnestäuschungen ver¬ 
dient besonderer Erwähnung. Es handelt 
sich um eine 35 jährige Frau, die schließ¬ 
lich auf die doppelte Maximaldose Hyoscin 
nicht mehr reagierte, dagegen auf 2 g 
Adalin, der Fütterung beigemischt, prompt 
einschlief. 

Bei katatonischen Erregungszuständen 
wurde es in 8 verschiedenen Fällen ver¬ 
abreicht. Der Erfolg richtete sich nach 
dem Grade der Erregung. Zwei Fälle 
verhielten sich vollständig refraktär. Sehr 
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häufig beobachteten wir, daß auf die 
Darreichung hoher Dosen von Adalin 
bei schwer motorisch Erregten wenigstens 
Ruhe eintrat, wenn es auch nicht zum 
Einschlafen kam. 

In drei Fällen von chronisch hallu¬ 
zinatorischer Paranovia war das Resultat 
zufriedenstellend, bei einem Falle von 
Amentia versagte es. 

Ebenfalls von sehr guter Wirkung 
war es bei einem Fall von Imbezillität 
verbunden mit Vitium cordis, bei hebe- 
phrener Erregung, bei vier Fällen von 
klimakterischen Beschwerden, während es 
einmal bei Hebephrenie auch in großen 
Dosen wirkungslos war. 

Vier Paralytiker mit Schlafbeschwerden 
nahmen es wegen der fehlenden Neben¬ 
erscheinungen lieber als Veronal. Hoch¬ 
gradige paralytische Erregungszustände 
verhielten sich refraktär. 

Günstig beeinflußt wurde Epilepsie 
mit epileptischen Seelenstörungen, wo es 
in drei Fällen * gegeben wurde. Eine 
Patientin, die in Dämmerzuständen sehr 
lebhaften motorischen Bewegungsdrang 
zeigte, auf Skopomorphin nicht reagierte, 
schlief prompt auf 1,0 g AdaliR. Die 
Anfälle wurden weniger, die Intensität 
herabgesetzt und die Serien kleiner. Der 
Schlaf trat in einem zweiten Falle schon 
nach 0,5 g ein. Nebenwirkungen, die 
auf die Darreichung des Mittels bezogen 
werden könnten, traten nicht auf. 

Dreimal hatten wir Gelegenheit, das 
Adalin bei Psychosen in damit unab- 
hängigen Zusammenhang von Schwanger¬ 
schaft zu verabreichen. In einem Falle 
handelte es sich um eine Melancholie 
mit ausgesprochener Angst, die günstig 
beeinflußt wurde. Besonders bei Er- 
regungszuständen gegen Ende der 
Schwangerschaft, die sonst nur mit Scopo- 
lamin zu bekämpfen gewesen wären, 
machten wir von höheren Adalin gaben 
ausreichenden Gebrauch. 

Schließlich sind noch zu erwähnen 
4 Fälle von seniler Demenz teils mit, 
teils ohne schwere Erregungszustände, 
hi 3 Fällen war der Erfolg ein recht 
guter. Eine Patientin schlief schon so¬ 
gar nach 0,25 g. Im vierten Falle, in 
welchem sich zu dem Senium schwere 
hypochondrische Vorstellungen verbun¬ 
den mit gesteigerter motorischer Unruhe 


gesellten, versagte es, verstärkte jedoch 
augenfällig die Wirkung von Paraldehyd. 
Gegeben wurde 0,25—1 g, manchmal bis 
zu dreimal nachts. Über Nebenwirkungen 
wurde nur in dem einen Falle (Senium 
Hypochondrie) geklagt. Der Schlaf trat 
durchschnittlich innerhalb der ersten 
halben Stunde ein. 

Zusammenfassend möchte ich auf 
Grund der bisherigen Veröffentlichungen 
und der eigenen Erfahrung sagen, daß 
wir in dem Adalin für mittelstarke Reiz¬ 
zustände ein neues Sedativum undHypno- 
tikum besitzen, das sich in den skizzierten 
Grenzen recht gut bewährt. Sein be¬ 
sonderes Anwendungsgebiet sind Erkran¬ 
kungen bei Kindern, Greisen, Alkoho- 
listen, Schwängern, ferner bei Pschosen, 
die mit organischen Erkrankungen, be¬ 
sonders Herzfehlern, sowie mit Schwan¬ 
gerschaft vergesellschaftet sind. Die 
meisten Versager finden sich einerseits 
bei zu großen körperlichen Schmerzen, 
andererseits bei allzu starken Erregungs¬ 
zuständen. Aber auch in letzterem Falle 
lohnt es sich immerhin der Mühe des 
Versuches, ehe wir zu stärkeren Mitteln 
greifen. 

Ich habe mich in der Verabreichung 
in den Grenzen zwischen 0,25 bis zu 
2,0 g pro Dosi gehalten. Trat nach 
einer Stunde der Schlaf nicht ein, so 
wurden abermals 1,0 bis 1,5 g verab¬ 
reicht. In schweren Fällen wurde diese 
Dosis dreimal im Verlaufe einer Nacht 
gegeben, ohne daß irgendwelche alar¬ 
mierenden Erscheinungen aufgetreten 
wären. Bezüglich des Eintrittes und des 
Verlaufes des Schlafes decken sich meine 
Untersuchungen mit denen der früheren 
Beobachter. 

Erwähnt sei, daß leider einer raschen 
Einführung dieses sonst so empfehlens¬ 
werten Mittels dessen hoher Preis (das 
Gramm kostet 40 Pf., 10 g 3,20 M) im 
Wege steht. Es wäre daher sehr zu be- 
grüssen, wenn die Fabrik sich entschließen 
könnte, das Adalin billiger abzugeben, 
damit es nicht allein wie bisher lediglich 
in der Praxis Aurea Verwendung finden 
kann. f 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik in Wien 
[Vorstand: Prof. C. Freiherr v. Pirquet]. 

Über die Behandlung des Scharlachs 
mit Moser-Serum. 

Von 

Dr. B. Schick. 

Der Aufforderung der Redaktion, 
über die Behandlung des Scharlachs mit 
Moser-Serum kurz zu berichten, komme 
ich mit Zögern nach. ’ Wir haben seit 
dem Jahre 1905 vermieden, uns über die 
Erfolge der Behandlung des Scharlachs 
mit Moser-Serum neuerlich zu äußern, 
weil wir meinten, daß ein günstiger Be¬ 
richt von unserer Seite nicht den Erfolg 
haben könnte, wie solche von anderen 
Krankenanstalten. Denn die Tatsache, 
daß wir zufrieden waren, hätte der Serum¬ 
therapie keine neuen Anhänger gebracht, 
Wohl hatte sich Zuppinger auf dem 
Naturforschertag in Meran 1905 auf 
unsere Seite gestellt, er war aber der ! 
letzte Gefährte in unserem Kampfe, so¬ 
weit österreichische und deutsche Arzte 
in Betracht kommen, denn Pospischill, 
in den ersten Jahren der Serumtherapie \ 
ein begeisterter Anhänger des Serums, j 
hat unsere Reihen verlassen. Eine große I 
Anzahl von deutschen Ärzten hält infolge 
der ablehnenden Urteile deutscher Auto¬ 
ren die Frage der Serumbehandlung des 
Scharlachs schon in dem Sinne erledigt, 
daß diese ganz unwirksam und über- ■ 
flüssig sei. Daran hat auch die Mit- ! 
teilung von Jochmann und Michaelis 
nichts ändern können 

Bekanntlich vermeidet Moser bei Her¬ 
stellung des Serums die Tierpassage. Die sb$ 
dem Herzblute von zahlreichen Scharlachleiehen 
gewonnenen Streptokokkenstämme werden tod 
B ouillon zu Bouillon weitergezüchtet. Den 
Pferden werden nicht Filtrate, sondern lebende 
Bouillonkulturen solcher Streptokokken injiziert. 
Die Nachteile, die dem Moserschen Serum an¬ 
haften, liegen in seiner schweren Erhältlichkeit 
und in der Notwendigkeit, große Dosen za in¬ 
jizieren, um Beeinflussung des Krankheitsvsrlauftt 
zu sehen. Ein weiteres Hindernis und vielleicht 
auch die Ursache mancher ablehnender Urteile 
ist die Tatsache, daß bei gleicher Immunisiernngs- 
methode nicht alle Pferde gleich gutes Serom 
liefern, wir können hinzusetzen, daß manche 
Sera sich vollkommen unwirksam erweisen. Da¬ 
bei besteht noch der Übelstand, daß eine Aus¬ 
wertung des Serums beim Tiere unmöglich ist 
und nur am Scharlachkranken selbst durchgeführt 
werden kann. Es braucht daher immer längere 
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Zeit, bis man sich von der Wertigkeit des Se¬ 
rams überzeugt hat. 

Daß sich Pferde bei Immunisierungen nicht 
gleichm&ßig Torheiten, ist bei der Diphtherie- 
Immunisierung eine längst bekannte Tatsache. 
Es gibt Pferde, die bei Immunisierung mit 
Diphtherietoxin so wenig wirksames Serum lie¬ 
fern, daß man sie überhaupt nicht zu derartigen 
Zwecken verwenden kann. Bei Herstellung des 
Diphtherieheilserums ist es möglich, sich sehr 
rasch über eine derartige Unfähigkeit des Pferdes 
zu orientieren, so daß viele Mühe und Zeit er¬ 
spart wird. Diese Möglichkeit fehlt bei der Her¬ 
stellung des Scharlachstreptokokkenserums Moser. 
In den letzten Jahren hat man diesem Übel¬ 
stande dadurch abzuhelfen versucht (Kuppel, 
Gabrits che wsky), daß man bei den Immuni¬ 
sierungen neben Scharlachtreptokokken einen 
für Tiere (Mäuse) pathogenen Streptokokken¬ 
stamm mitzüchtete und injizierte, dessen Virulenz 
bekannt war. Das so gewonnene Serum wurde 
auf seinen Heilwert bezüglich dieses Strepto¬ 
kokkenstammes am Tier geprüft. (Im Moskauer 
bakteriologischen Institute wird so vorgegangen 
(Egis-Langovoy), daß zu den Scharlachstrepto¬ 
kokken knlturen, die man zur Einspritzung beim 
Pferde verwendet, jedesmal 10 Proz. der Menge 
einer für Mäuse giftigen Streptokokkenkultur 
beigemischt werden. Der Mäusestreptokokkus 
ist ebenfalls ein Scharlachstreptokokkus, der aber 
fortwährend durch Mäuse „durchgeführt“ wird. 
Ähnlich gehen die Höchster Farbwerke nach 
dem Vorschlag von Meyer und Kuppel vor 
(Jochmann und Michaelis). Die Konser¬ 
vierung des Serums erfolgt in Höchst auf die 
Weise, daß man Formalindämpfe in luftver¬ 
dünntem Kaum auf das Serum ein wirken läßt. 

Man kann sich vorstellen, daß ein Pferd, 
das imstande ist heilkräftige Immunsubstanzen 
gegen den tierpathogenen Stamm zu bilden, auch 
gegen Scharlachstreptokokken ein gutes Serum 
liefert. Unseres Erachtens ist dieser Schluß 
leider nicht zwingend, die Richtigkeit desselben 
müßte vorerst durch Vergleich mit der Wirkung 
dieser Sera am Krankenbett bewiesen werden. 
Solche Versuche haben Egis-Langovoy be¬ 
gonnen und eine Parallelität in dem Sinne ge¬ 
funden, daß eine Serumserie, die sich am Men¬ 
schen als sehr kräftig erwies, bei Versuchen an 
Mäusen das Tier vor der Infektion schützte, 
und zwar 0,5 ccm Serum gegen eine ungefähr 
hundertfache tödliche Dosis. Bei Versuchen mit 
einem anderen Serum, das beim Menschen 
schwach wirkte, waren die Ergebnisse auch bei 
den Mäusen negativ. Uns ist nicht bekannt, 
ob die Fortsetzung dieser Versuche, die Egis- 
Langovoy ankündigen, analoges Resultat er¬ 
geben haben. Solche Versuche sind dringend 
erwünscht. 

Da man nicht weiß, ob nicht auch durch 
das fortwährende Weiterzüchten der Scharlach¬ 
streptokokken von Bouillon zu Bouillon eine 
Veränderung der Eigenschaften des Strepto¬ 
kokkus herbeigeführt wird, empfehlen wir, ebenso 
wie Moser und Egis-Langovoy, die länger 
fortgezüchteten Streptokokkenstämme immer 
wieder durch frische aus der Scharlachleiche 


gewonnene Streptokokken zu ersetzen. Man soll 
also zur Immunisierung der Pferde (in Höchst 
werden auch Maulesel benutzt) möglichst frische 
Stämme verwenden. 

Für die Behandlung des Scharlachs 
mit Serum Moser haben folgende Grund¬ 
sätze zu gelten: 

1. Behandlung nur der Fälle mit 
Prognosis III (dubia) und IV (letalis). 

2. Möglichst frühzeitige Injektion, 
womöglich in den ersten zwei Tagen der 
Erkrankung. Der dritte Krankheits¬ 
tag ist der letzte Termin, an wel¬ 
chem man noch mit größter Wahrschein¬ 
lichkeit einen Erfolg der Serumbehand¬ 
lung erwarten darf. Nach dem fünften 
Krankheitstage injiziert, hat das Serum 
keine Wirkung mehr. 

3. Am geeignetsten zur Injektion 
sind Fälle von toxischem Scharlach, 
Erkrankungen, bei denen die Bachen¬ 
erscheinungen fehlen oder mäßig ent¬ 
wickelt sind. 

4. Zur Verwendung in der Praxis 
sollen nur solche Sera kommen, deren 
Wirksamkeit am Krankenbette schon 
konstatiert ist. Minderwertige Sera 
sollen gar nicht ausgegeben werden. 
Serie I und Serie II des im k. k. sero¬ 
therapeutischen Institute in Wien er¬ 
zeugten Moser-Serums hat uns entspre¬ 
chenden Erfolg gebracht. 

5. Die Injektionsmenge beträgt 200 
ccm (nur bei Kindern im ersten Lebens¬ 
jahr und in der ersten Hälfte des zweiten 
kann man 100 ccm verwenden). 

6. Alle sonstigen therapeutischen 
Maßnahmen bleiben aufrecht, insbeson¬ 
dere das Bemühen um Erhaltung der 
Herzkraft. 

Die Forderung, nur prognostisch 
zweifelhafte und ungünstige Fälle zu 
injizieren, hat zwar den Nachteil, daß 
es dem subjektiven Empfinden 'des ein¬ 
zelnen Arztes überlassen bleibt, ob er 
einen Fall für schwer oder leicht hält, 
aber wir meinen, daß es für den Arzt 
am Krankenbett keine dankbarere Indi¬ 
kation zur Therapie gibt. Für die leich¬ 
ten und mittelschweren Fälle haben wir 
kein Mittel nötig gehabt. Die Serum¬ 
behandlung kommt der Gruppe der 
schweren toxischen Fälle zugute, bei 
denen unsere bescheidene Allgemein- 
und symptomatische Behandlung wir- 
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kungslos verpufft und nichts zu ver¬ 
lieren ist. 

Die Beobachtung am Krankenbette 
zeigt uns bei Injektion toxischer Fälle 
eine in den meisten Fällen kritische 
Änderung des Krankheitsbildes. Kinder, 
die vor der Injektion somnolent oder 
benommen oder hochgradig unruhig 
waren, kommen zu sich. Das Sensorium 
wird frei, das Allgemeinbefinden gut, 
die Zyanose und das Auskühlen der 
peripheren Teile verschwindet, das Er¬ 
brechen und die diarrhöischen, grünen, 
stinkenden Entleerungen sistieren, das 
Exanthem blaßt ab, die Infiltration der 
Haut wird geringer, die Temperatur 
stürzt von der 4. bis zur 24. Stunde 
nach der Injektion ohne Kollapssym¬ 
ptome um 2—3°, oft bis zur Norm ab, 
der Puls wird langsamer und voller, kurz, 
all das, was uns im Krankheitsbilde vor 
der Injektion bedrohlich erschien, ist in 
günstigem Sinne beeinflußt. Das sind 
die überzeugendsten Fälle. In einer 
zweiten Gruppe von Fällen vergehen 
bis zur völligen Entfieberung 48 Stunden, 
indem die Temperatur am Tage nach 
der Injektion nachmittags neuerlich an¬ 
steigt, oder es folgen auch noch in den 
nächsten Tagen Fieberzacken, die aber 
niedrig ausfallen. Die Fieberdauer des 
primären Scharlachs wird herabgesetzt. 
Man gewinnt häufig den Eindruck, als 
wenn die sonst eine Woche in Anspruch 
nehmende Lyse auf wenige Tage zu¬ 
sammengeschoben wäre. 

Wie ein toxischer Fall kritisch beein¬ 
flußt wird, zeigt folgendes Beispiel: 

Franz B., 4 x f^ Jahre, erkrankte am 17. Sep¬ 
tember 1910, 10 Uhr morgens, mit Erbrechen 
and Halsschmerzen, kurz darnach erscheint der 
Ausschlag. Am gleichen Tage aofgenommen, 
findet sich ein intensives, in voller Blüte stehen¬ 
des universelles Exanthem. Intensiver Icterus. 
Starke Schwellung der Follikel. Starke Kon¬ 
junktivitis. Schwellung und Rötung des Rachens, 
auf beiden Tonsillen kleine graugelbe Auf¬ 
lagerungen. 

Die Temperatur steigt am zweiten Krank¬ 
heitstage an. Am Abend des zweiten Krank¬ 
heitstages zeigt Patient Anfälle von allgemeinen 
Krämpfen, die Extremitäten werden zyanotisch, 
kühlen aus, der Puls ist klein und weich. Patient 
entleert mehrmals grüne Stühle. Die Temperatur 
erreicht 41,8°. Wir stellen auf Grund dieser 
Symptome die Prognose auf zweifelhaft und in¬ 
jizieren 200 ccm Scharlachserum Moser, Serie 
Nr. 1, vom 12. Januar 1910. 


| Thormpentlaeh« 
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Nachts ist Patient noch sehr unruhig. 
Morgens sinkt die Temperatur bis zur zehnten 
Stunde p. i. um 8,8°, das Exanthem ist stark 
abgeblafit. Patient ist sichtlich frischer, die 
Rachenaffektion ist unverändert. Am nächsten 
Tag ist Patient nach ruhiger Nacht sehr frisch. 
Das Exanthem ist (vierter Krankheitstag) fast 
verschwunden. Von da ab rasche Rekonvaleszenz. 
Pat. bleibt seit der kritischen Entfieberung durch 
Serum fieberfrei. Keine Serumerscheinun¬ 
gen, keine Störungen im Verlauf der Rekon¬ 
valeszenz. 

Je intensiver die infektiösen Erschei¬ 
nungen, d. h. die Rachen-, Nasen-, Ohren¬ 
oder Lymphdrüsenaffektion ausgebildet 
sind, um so eher versagt das Serum. 
Beginnende infektiöse Erscheinungen 
können vielleicht noch günstig beein¬ 
flußt werden. Bei frühzeitiger Injektion 
kommt es, wie Moser und Escherich 
hervorgehoben haben, nicht zu so hoch¬ 
gradigen nekrotisierenden Prozessen, wie 
man sie ohne Serum hätte erwarten 
können, die Rachenaffektion begrenzt 
sich nach anfänglicher Zunahme, der 
Fötor verschwindet, die Nekrosen heilen 
ab. Bei ausgesprochenen infektiösen 
Symptomen schwerer Art kann man die 
Seruminjektion unterlassen, vor allem 
dann, wenn man sich nach dem fünften 
Krankheitstag befindet. Das Serum wird 
hier keine Besserung bringen. 

Der Beginn der Serumwirkung ist ge¬ 
wöhnlich zwischen der 4. und 6. Stunde 
nach der Injektion zu sehen. Diese Zeit 
entspricht dem nachweisbaren Eintritt 
des Scharlachserums in die Blutbahn. 
Nach Erfahrungen bei der Resorption 
anderer Sera dürfte das Maximum der 
Resorption in der Zeit vom 3.-5. Tage 
nach der Injektion erreicht werden. Da 
die Entfieberung schon früher vollendet 
ist, ist anzunehmen, daß bei intravenöser 
Injektion vielleicht ein geringeres Quan¬ 
tum von Serum genügen wird als bei 
subkutaner Injektion. 

Diese Koinzidenz der Besserung sämt¬ 
licher schweren Symptome mit dem nach¬ 
weisbaren Eintritt des Serums in die 
Blutbahn bildet ein wertvolles Kriterium 
für die Annahme eines kausalen Zu¬ 
sammenhanges beider. 

Durch die Serumbehandlung ist der 
Eintritt von Nachkrankheiten (insbeson¬ 
dere von Nephritis) nicht mit Sicherheit 
zu verhindern. Der Prozentsatz von 
Nephritis ist, wie schon Moser hervor- 
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gehoben hat, bei den injizierten Fällen 
auffallend niedrig, wir legen aber auf 
diese statistische Tatsache aus dem 
Grunde keinen besonderen Wert, weil 
sie keinen sicheren Beweis für die An¬ 
nahme einer prophylaktischen Wirkung 
des Serums gegen Nephritis bildet. 

Man hat dem Moser-Serum und den 
anderen Streptokokkenseris den Vorwurf 
gemacht, daß sie eigentlich nicht das 
leisten, was man von ihnen theoretisch 
erwarten würde, d. i. die Beeinflussung 
der Streptokokkenallgemeininfektion und 
die günstige Beeinflussung der Strepto¬ 
kokkenprozesse im Bachen. Nach der 
Herstellung sollte das Scharlachserum 
Moser eigentlich ein bakterizides Serum 
sein, in Wirklichkeit beeinflußt es ge¬ 
rade die manifesten Streptokokkenpro¬ 
zesse nicht, sondern die toxischen Sym¬ 
ptome des Scharlachs, es wirkt wie ein 
antitoxisches Serum. Es ist möglich, 
daß die Erklärung darin liegt, daß das 
Scharlachserum Moser die Streptokokken¬ 
allgemeininfektion vielleicht nur im Keime 
unterdrücken kann, ganz im Beginn, nicht 
aber dann, wenn sie sich auf der Höhe 
ihrer Entwicklung oder in einem noch 
späteren Stadium befindet. 

Moser und uns, sowie Fedinski ist 
es aufgefallen, daß das Scharlachexan¬ 
them in denjenigen Fällen, die sehr früh¬ 
zeitig (erster Krankheitstag) zur Injek¬ 
tion kommen, gar nicht seine volle Ent¬ 
wicklung erreicht, sondern förmlich in 
seiner Ausbreitung unterbrochen wird; 
das Exanthem wird in seiner Intensität 
um so stärker beeinflußt, je frischer es 
ist. Da das Exanthem sowie die übrigen 
toxischen primären Scharlachsymptome 
eigentlich allein das darstellen, was wir 
klinisch als Scharlach bezeichnen, so ist 
es begreiflich, daß die Wirkung des 
Scharlachstreptokokkenserums benutzt 
wurde, um in ihr einen Stützpunkt für 
die Streptokokkenätiologie des Schar¬ 
lachs zu finden. 

Hier wollen wir noch mehrere Ein¬ 
wände berücksichtigen, die gegen das 
Serum Moser vorgebracht worden sind. 
Da ist vor allem die von Quest und 
Bilik gestellte Forderung zu nennen, 
daß das Moser-Serum am deutlichsten 
bei den leichten Scharlachfallen wirken 
müßte, wenn es wirklich den Scharlach 

Th. M. 191*. 


selbst bekämpft und ein Scharlach-, 
nicht bloß ein Streptokokkenserum 
ist. Fedinski hat diesen Einwand in 
seiner Arbeit genau berücksichtigt. Er 
findet auch bei Injektion leichter Schar¬ 
lachfalle (Prognose I) in 71,7 Proz. der 
Fälle kritische Temperaturabstürze, die 
in 65,2 Proz. bis zur Norm erfolgten. 
In 13 Proz. ergab sich ein nicht anhal¬ 
tender Temperaturabfall zur Norm, je¬ 
doch dauerte der darauffolgende Tem¬ 
peraturanstieg nicht lange und war auch 
von mäßiger Höhe. Nur 15 Proz. gaben 
einen mehr lytischen Abfall. Fedinski 
schließt aus diesem Befunde, daß das 
Serum auch den Fällen der erster! Kate¬ 
gorie einen deutlichen Stempel auf¬ 
drückt. Jedoch gibt auch Fedinski 
zu, daß man eine viel stärkere Beein¬ 
flussung erwartet hätte. 

Daß die Mos er-Serumwirkung nicht 
etwa gleichzusetzen ist der Wirkung 
derselben Menge physiologischer Koch¬ 
salzlösung, geht schon aus den Ver¬ 
suchen Mosers hervor. Es mag manch¬ 
mal zweckmäßig sein, Kochsalzinfusionen 
in der Menge von 200 ccm vorzunehmen, 
um, wie man sich theoretisch vorstellen 
kann, das Toxin zu verdünnen und seine 
Ausscheidung zu erleichtern; von einer 
der Wirkung des Moser-Serums nur 
irgendwie ähnlichen Wirkung haben wir 
nie etwas gesehen. Diese Erfahrung 
hat auch Moltschanoff gemacht. 

Mit Freude und Genugtuung können 
wir uns darauf berufen, daß jene russi¬ 
schen Autoren, die an einer unser rela¬ 
tiv geringfügiges Material weit über¬ 
treffenden Anzahl von schweren Schar¬ 
lachfällen ein nach der Originalmethode 
Mosers bereitetes Serum angewendet 
haben, all das bestätigen, was Moser 
und nach ihm Escherich, v. Bokay 
und Schick gefunden haben, und nicht 
nur im großen und ganzen stimmen die 
Resultate dieser Autoren mit dem unserer 
Klinik überein, sondern bis ins Detail. 
Egis-Langovoy sehen bei 400 inji¬ 
zierten Fällen das Sterblichkeitsprozent 
von 74,4 bis auf 16,1 fallen und kon¬ 
statieren die antitoxische Wirkung des 
Serums. Fedinski, der über 317 in¬ 
jizierte Fälle verfügt, hebt am Schlüsse 
seiner eingehenden Arbeit hervor, daß 
der Einfluß des Moser sehen Serums auf 
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den Verlauf und die Mortalität beim 
Scharlach so deutlich und intensiv ist, 
daß er uns nicht gestattet, den Autoren 
beizustimmen, die sich auf Grund eines 
nicht großen Materiales völlig skeptisch 
zum Serum verhalten. Ähnlich äußert 
sich Achsenoff. 

Es ist daher nach unserer Meinung 
für die Behandlung des schweren, rein 
oder vorwiegend toxischen Scharlachs 
das Mos er sehe Scharlachstreptokokken¬ 
serum das einzige Mittel, mit dem man 
Erfolge erzielen kann. Wir glauben 
nicht, daß das Moser-Serum das ideale 
Mittel in der Scharlachbekämpfung ist 
und keiner Verbesserung bedarf, wir 
halten es für das derzeit beste Mittel, 
und es ist uns nicht bange um seine 
Zukunft. Die Mißerfolge der meisten 
Autoren haben ihre Ursache in der Ver¬ 
wendung zu kleiner Dosen, in der un¬ 
richtigen Auswahl der Fälle, in der An¬ 
wendung minderwertiger Serumsorten 
und in der willkürlichen Abänderung 
der Immunisierungsmethoden. Wir setzen 
noch hinzu, daß bei Überprüfung der 
Serumwirksamkeit das Urteil nicht auf 
Grund von Beobachtungen einer nur 
geringen Anzahl von Fällen abgegeben 
werden soll; es ist auch deutlich zu 
sehen, daß fast all© diejenigen Autoren, 
die viele Fälle injiziert haben, Anhänger 
des Moser-Serums sind. 


Au a der Universität« - Kinderklinik in Wien. 

[Vorstand: Prof. C. Freiherr v. Pirquet.] 

Zur Therapie der Rummation im 
Säuglingsalter. 

Von 

Br. phil. et med. Ernst Mayerhofer, 
Assistenten der Klinik. 

Am 25. November wurde ein 7 Monate 
alter Säugling auf die Kinderklinik auf¬ 
genommen. 

Seine Anamnese lautete: Bis zum 4. Le¬ 
bensmonate befand sich das Kind an der Mutter¬ 
brast, gedieh jedoch nicht sonderlich; am 
9. Lebenstage wurde das Kind an der Brust 
von einem Darmkatarrh befallen, wobei es heftig 
erbrach; Beit dieser Zeit bestand starke Ob¬ 
stipation. 

Im 4. Lebensmonat wurde das Kind abge¬ 
stillt; 14 Tage nach dem Abstillen setzte ein 
Magendarmkatarrh mit ca. 16 Stühlen in 24 Stun¬ 


den ein. In den ersten 14 Tagen dieser Er¬ 
krankung erbrach das Kind normalerweise; 
späterhin jedoch stellte sich nach jeder Mahl¬ 
zeit ein eigentümliches Erbrechen ein. 

Die seit der 2. Lebenswoche bestehende 
Obstipation wurde während dieses Zustandes 
viel ärger. Seit dem 6. Lebensmonate fielen der 
Mutter die lebhaft grimmassierenden Mienen¬ 
spiele des Kindes auf. Während dieser 8 Mo¬ 
nate der Erkrankung kam das Kind in seinem 
Ernährungszustand sehr herunter; es erhielt 
während dieser Zeit Kuhmilch verdünn ungen mit 
Zusatz verschiedenster Kindernährmehle. Dss 
Kind ist sowohl von seiten der Mutter wie auch 
des Vaters nervös belastet; eine jetzt l l / a jährige 
Schwester des Patienten ist ebenfalls sehr nervös, 
zornig und sehr weinerlich. 

Status praesens (26. XI.): Sehr stark 
abgemagertes, auffallend blasses Kind von 8990 g; 
die Hautdecke sqhr dünn, das Unterhautfett¬ 
gewebe fast gänzlich aufgezehrt; das schüttere 
Kopfhaar leicht auszuziehen. Temperatur bis 
35,6° gefallen. Das Kind ist sehr unruhig, 
sehr weinerlich, schreckhaft. Die Patellarsehnen- 
refleze beiderseits stark gesteigert. Lingua 
geographica; normaler Befund der inneren 
Organe. Geringer azetonähnlicher Geruch aus 
dem Munde. Die Venennetze des Kopfes durch 
die atrophische Hautdecke auffallend durchschei¬ 
nend. Wassermann negativ, ebenso Priquet. 
Die zwei unteren mittleren Schneidezähne durch¬ 
gebrochen. 

Das Abdomen erscheint durch eine ober¬ 
halb der Nabelhöhe verlaufende breite Quer¬ 
furche in zwei Anteile geschieden. Der obere 
Anteil ist eingesunken wie ein Hungerbauch; 
der untere Anteil des Abdomens ist aufgetrieben, 
teigig weich. 

I. XII. Körpergewicht 3690 g. Das Kind 
erbrach unter unserer Beobachtung jede gereichte 
Flüssigkeit, sowohl Tee wie KellerB Malzsuppe. 
Der Charakter des Erbrechens ist der einer 
Eumination. Der ganze Brechakt verlief 
folgendermaßen: Unmittelbar nach dem Trinken 
tritt oft spontan, besonders aber nach Betasten 
der Magengegend daselbst eine deutliche Hervor¬ 
wölbung auf. Durch die atrophischen Bauch¬ 
decken kann man sehr deutlich die große Kur¬ 
vatur des Magens unterscheiden. Die Größe des 
hervortr et enden Magens erscheint normal. Nach 
dieser Auftreibung des Magens, an dem man 
zuweilen eine peristaltische Welle von links nach 
rechts ablaufen sieht, beginnt das Kind zu 
schlucken, wobei es mit dem Unterkiefer kauende 
Bewegungen ausführt. Außerdem sucht Patient 
mit der rechten oder linken Faust die Mund¬ 
höhle zu verschließen; manchmal gelingt es dem 
Kinde, den hervorquellenden Mageninhalt wieder 
vollständig zu verschlucken; manchmal wieder 
läuft ein großer Anteil von dem hervorgurgelnden 
Schwalle über. Diesem Überlaufen ist meist 
eine besonders starke und langandauernde Her¬ 
vorwölbung des Magens vorausgegangen. Das 
Kind ist stets heißhungrig und durstig; der 
Stuhl ist braun, knollig, nur durch Klysmen zn 
erzielen. Der Röntgenbefund (Dozent Schwarz) 
lautete: „Der Magen ist quer gedohnt, reicht 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UWIVERSITY OF MICHIGAN 



XXVI. Jahrgang. 1 
AprÜ 181 «. J 


Mayerhofer» Rumination im Sttuglingsalter. 


263 


abnorm weit nach rechts und l&uft spitz zu. 
Dabei gelangen schon nach kürzerer Zeit 
kleine Barytmilchmengen in den Dünn¬ 
darm. Die Pars pylorica bleibt aber immer 
spitz. Hochgradiger Dünndarmmeteorismus.“ 

Schon anläßlich der Verabreichung des dicken 
Baryt milch breies fiel uns auf, daß darauf zum 
erstenmal das Erbrechen ausblieb. Wir ver¬ 
abreichten nun in Erinnerung an einen ähnlichen 
Fall von Sluka von diesem Tage an vorsichtig 
breiige Nahrung (Griesbrei). 

Das Krankheitsbild änderte sich von 
diesem Momente an wie mit einem 
Schlage, da das Kind die breiigen Mahl¬ 
zeiten fast ganz behielt, während die 
dünnflüssigen unter Rumination er¬ 
brochen wurden. 

5. XII. Körpergewicht 4250 g; unter Dar¬ 
reichung von Kuffekebrei und Griesbrei nahm 
das Kind in den letzten vier Tagen pro 
Tag durchschnittlich 140 g zu. Das Ru- 
minieren ist bis auf geringe Spuren ver¬ 
schwanden, das Erbrechen hat beinahe 
ganz aufgehört. Das Kind ist viel frischer; 
sieht zufriedener aus. Die Stühle sind wasser¬ 
reicher geworden. 

9. XII. Körpergewicht 4280 g; das Kind 
hat äußerst regen Appetit; Erhöhung der Nah¬ 
rangsmengen. 

15. XII. Körpergewicht 5520 g; trotz einer 
jetzt einsetzenden, zuerst einseitigen, später 
doppelseitigen Otitis hat das Kind bei regstem 
Appetit in den letzten 6 Tagen 1,24 kg zu¬ 
genommen, so daß der durchschnittliche 
Tagesansatz 206,6 g betrug. 

29. XII. Körpergewicht 5820 g. Seit zwei 
Wochen haben diese rapiden Gewichtszunahmen 
aufgehört, offenbar wegen einer beiderseitigen 
Mittelohrentzündung, wobei öfters Temperaturen 
zwischen 40—40,5 sich einstellten. Bei Aspirin¬ 
verabreichung sanken die Temperaturen herab 
and blieben vom 81. XII. an normal oder sub- 
febril. Gleichzeitig jedoch begann wieder eine 
Periode außergewöhnlich großer Zunahmen. 

13.1. Körpergewicht 6600 g; das Kind 
hat in den letzten 15 Tagen 1,28 kg zu¬ 
genommen (Tagesdurchschnitt 85,3 g). 
Beide Trommelfelle sind normal, kein Fieber; 
das Kind, welches seit 6 Wochen um 2,91 kg 
genommen hat, ist fast nicht mehr zu erkennen. 
Das früher bleiche Gesichtskolorit ist schön 
rosig geworden; jetzt verträgt das Kind 
bereits Flüssigkeiten ohne zu ruminieren. 
Tee oder Vollmilch werden ebenso behalten 
w;e feste Kakes. Der Zustand der Rumi- 
nation und die daran konsekutiv ge¬ 
knüpfte Inanition ist geheilt. 

Das jetzt 8 1 /, Monate alte Kind ist äußerst 
lebhaft, versucht zu lallen, grimmassiert viel 
weniger, hat jedoch noch stark gesteigerte 
Patellarsehnenreflexe. 

Zusammenfassung: 

Bei einem 7 Monate alten, nervösen 
und nervös belasteten Säugling bestand 
seit dem 4. Lebensmonate anläßlich einer 


Verdauungsstörung nach dem Abstillen 
typische Rumination mit konsekutiver 
Inanition. Der Röntgenbefund sprach 
gegen einen bestehenden Pyloruspas- 
mus. Durch Verabreichung von rein 
breiiger Nahrung wurde die Rumi¬ 
nation prompt geheilt und die kon¬ 
sekutive Inanition behoben, wobei 
das Kind in 6 Wochen um 2,91 kg zu¬ 
genommen hatte. Wenn wir aus dieser 
rein klinischen Beobachtung durch Ver¬ 
gleich mit anderen Fällen von Rumination 
Schlüsse ziehen wollen, so sei zunächst 
hervorgehoben, daß im vorliegenden Falle 
ein Pylorospasmus nicht anzunehmen 
ist, da röntgenologisch ein schnelles und 
ungehindertes Übertreten von Magen¬ 
inhalt in den Dünndarm festgestellt 
wurde. Auch die nach Verabreichung 
breiiger Nahrung, auffallende klinische 
Besserung und prompte Heilung spricht 
eher für eine Erschlaffung der Cardia 
als für einen Pylorospasmus, wie ihn 
F. Lust 1 ) in seinem Falle gefunden hatte. 

Die schnelle Heilung der Rumination 
und die vollständige Behebung der kon¬ 
sekutiven Inanition durch Verabreichung 
dickbreiiger und fester Nahrung ver¬ 
leiht dem Falle ein therapeutisches 
Interesse, da andere Autoren der über¬ 
mäßigen Breifütterung zuweilen eine 
pathogenetische Rolle zuweisen (A. Jo¬ 
hannessen 2 )) oder Rumination auch bei 
Verabreichung fester Speisen eintreten 
sahen (Heubner 3 )). 


Tanargentan — ein neues Darm- 
desinficiens und -adstringens. 

Von 

Dr. M. Mandelbaum. 

Im folgenden will ich von der Wirkung 
eines neuen, von mir hergestellten Prä¬ 
parates zum Zwecke einer desinfizierenden 
und adstringierenden Wirkung auf den 
Darm berichten. 

*) F. Lust, Zur Pathogenese der Rumination 
im Säuglingsalter. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
10, 316 (1911). 

9 ) A. Johannessen, Über das Wiederkauen 
beim Menschen. Zeitschr. f. klin. Med. 10, 274. 

3 ) 0. Heubner, Lehrbuch der Kinderheil¬ 
kunde 1911, S. 410. 
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Matidelbaum, Tanargentan. 


Dieses Tannin-Silber-Eiweißpräparat, 
das unter dem Namen Tanargentan 1 ) im 
Handel sich befindet, wurde von mir bei 
einer Kälberruhrepidemie neu hergestellt 
und verwandt. Die guten Erfolge, die 
ich bei eben dieser Epidemie erzielte, 
veranlaßten mich nach diesem Tier¬ 
experimente, dies Präparat auch beim 
Menschen zu versuchen. 

Bevor ich jedoch auf die von mir 
erzielten Resultate näher eingehe, will 
ich einiges über die Eigenschaften dieses 
Präparates berichten. Das Präparat ent¬ 
hält ungefähr 6 Proz. Silber und 25 Proz. 
Tannin an Eiweiß fest gebunden; es ist 
unlöslich im Magensaft, schwer löslich 
im alkalischen Darmsaft. Es kann daher 
in größeren Dosen längere Zeit gegeben 
werden, ohne toxisch zu wirken. Ich 
möchte gleich vorwegnehmen, daß ich 
auch niemals toxische oder sonstige schäd¬ 
liche Nebenwirkungen beim Gebrauch 
dieses Arzneimittels beobachten konnte. 

Ich habe zunächst das Mittel bei ge¬ 
wöhnlichen Brechdurchfällen angewandt. 
Die Durchfälle sistierten gewöhnlich nach 
eintägigem Gebrauch des Medikamentes. 
Hervorheben möchte ich insbesondere, 
daß keine Verstopfung eintrat, sondern 
daß der zunächst wäßrige, dünnflüssige 
Stuhl geformte, feste Massen aufwies. 
Die bestehenden Leibschmerzen und un¬ 
angenehmen Sensationen schwanden; der 
Patient fühlte sich wohl. 

Dann hatte ich Gelegenheit, das Prä¬ 
parat zu verschiedenen Malen bei Typhus 
abdominalis mit sehr heftigen dünn¬ 
flüssigen, erbsenbreiförmigen Darment¬ 
leerungen an wenden zu können. Ich 
gab 3 mal 0,5 g fünf Tage lang. Die 
Durchfalle sistierten, der Typhus nahm 
in der Regel einen milden Verlauf. Ob 
post hoc ergo propter hoc kann ich bei 
der kleinen Anzahl von Fällen natürlich 
nicht entscheiden. 

Das größte Interesse jedoch hatte ich 
an der Wirkung des Tanargentans bei 
Darmaffektionen tuberkulösen Ursprungs. 
Es zeigte sich hier manchmal von geradezu 
eklatanter Wirkung. Mir ist besonders 
lebhaft ein Fall von ziemlich progredien¬ 
ter Phthise mit Tuberkulose des Darmes 


*) Hergestellt von der Firma Dr. R. u. 0. Weil, 
Frankfurt a. M. 


in Erinnerung, der durch die unaufhör¬ 
lichen heftigen dünnflüssigen Darrn- 
entleerungen, die auf alle gebräuch¬ 
lichen Medikationen nicht standen, fürch¬ 
terlich gequält wurde und aufs äußerste 
herunterkam. Der Patient, der zwei 
Tage lang 3 mal 0,5 g Tanargentan be¬ 
kam, konnte nach dieser Zeit zum ersten 
Male wieder aufstehen. 

Nicht verhehlen möchte ich, daß bei 
langer, fortgesetzter Darreichung des Prä¬ 
parates dessen prompte Wirksamkeit 
Einbuße leidet. Ich gebe deshalb Tan¬ 
argentan in der Weise, daß es so lange 
genommen wird, bis die Wirkung ein- 
tritt; dann wird mit der Medikation auf¬ 
gehört. Erst bei Wiedereintritt von 
Durchfallen wird es wieder gegeben. 
Oder aber, wenn ständige Darreichung 
von Adstringenzien geboten erscheint, so 
wechsle ich mit anderen Präparaten ab. 

Bei Fällen von nervösen Darm¬ 
katarrhen versagt das Mittel. 

Aber ebenso wie es Fälle gibt, wo 
Tannigen, Tannalbin usw. nicht mehr 
wirkten, Tanargentan jedoch prompt die 
erwünschte Wirkung entfaltete, genau 
ebenso sah ich Tanargentan versagen 
und z. B. Tannigen wirken. 

Alles in allem kann ich das Präparat 
Tanargentan als wirksam besonders aber 
bei Darmtuberkulose empfehlen; es wird 
sich als brauchbar in vielen Fällen auch 
dann noch erweisen, wenn die übrigen 
Mittel versagten; es ist aber ebensowenig 
ein Heilmittel für alle Fälle wie die 
übrigen Präparate. 


Ein Fall von 

akuter Nephritis haemorrhagica bei 
intravenöser Salvarsaninjektion. 
Von 

Dr. K. Justi in Hongkong. 

Am 15. Juli d. J. erhielt der an se¬ 
kundärer Syphilis leidende junge, ziem¬ 
lich kräftige Seemann W. eine intra¬ 
venöse Salvarsaninjektion. 

Die Zubereitung der Lösung geschah 
nach dem von uns ausschließlich geübten 
Verfahren. Nach der Sterilisation des 
gesamten Apparates und der Kochsalz- 
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lösung wurde der Inhalt einer Tube 
0,6 g) mit 23 Tropfen 15proz. Na OH- 
Lösung verrieben und mit der 40° C. 
warmen physiologischen Kochsalzlösung 
vermischt. Die hellgelbe klare Lösung 
wurde dann mittels Qiastrichters, Gummi 
schlauchs und stumpfer, in eine frei¬ 
gelegte Armvene eingefuhrter Kanüle in¬ 
jiziert. 

Die Untersuchung des W. vor der 
Injektion ergab nichts Besonderes; der 
Urin gab wedir die Eiweiß-, die Zucker-, 
noch die Schlesingersche Reaktion. 
Auffallend war jedoch das aufgeregte 
Wesen des Patienten während der Vor¬ 
bereitungen zur Injektion. 

Wenige Sekunden nach Beginn der 
Injektion (IO 1 /* Uhr vormittags) wurde 
Patient noch erregter, die Atmung 
wurde fliegend, der Puls stieg auf 148. 
Dann verfiel er in Bewußtlosigkeit, die 
Pupillen erweiterten sich und reagierten 
nicht mehr auf Lichteinfall. Es trat 
heftiges Zittern am ganzen Körper ein. 
Die Injektion wurde, nachdem Vio der 
Flüssigkeit eingelaufen war, abgebrochen. 
Nach einigen Minuten kehrte diePupillen- 
reaktion wieder, die Zuckungen ließen 
nach, dann kam allmählich das Bewußt¬ 
sein zurück. Patient war dann noch 
verwirrt und redete in unverständlicher 
und erregter Weise. Etwa */ 4 Stunde 
nach der Injektion war der Anfall vor¬ 
über. 

Um 11 Uhr vormittags wurden 30 ccm 
Urin gelassen. Derselbe war dunkelbraun, 
trüb, vom spez. Gewicht 1034. Die 
Eiweißkochprobe ergab einen flockigen 
Niederschlag, die Zuckerprobe war nega¬ 
tiv (nach Ausscheidung des Eiweißes). 
Der Eriveißgehalt wurde in 2- und 4 facher 
Verdünnung auf 2 Promille festgestellt. 

Beim Zentrifugieren setzte sich ein 
hohes dunkelbraunes Sediment ab. Es 
bestand aus bräunlichem Detritus, 
großen Massen von ebenso gefärbten 
granulierten Zylindern, einzelnen Zylin¬ 
dern aus Erythrocyten und Schollen von 
Blutfarbstoff. 

Im Laufe des Nachmittags wurde 
die gleiche Menge Harn gelassen, von 
genau der gleichen Beschaffenheit wie 
die erste Portion. 

Bei der Visite am Nachmittag klagte 
Patient über leichte Kopfschmerzen, der 


Puls war ruhig und kräftig, die Tempe¬ 
ratur 38,2°. 

16. VII. Temperatur morgens 36,8° (von 
da an normal). Schlaf ungestört, Be¬ 
finden gut. 

Urin 7 Uhr vormittags reichlich, klar, 
hellgelb; 1004 spez. Gew. Kochprobe 
ergab Opaleszenz, Schlesinger war 
schwach positiv. 

Beim Zentrifugieren setzte sich nur 
eine geringe Schicht ab, enthaltend zahl¬ 
reiche granulierte gelbgefärbte, einzelne 
hyaline Zylinder, die teilweise mit feinen 
gelben Körnchen 1 und Schollen besetzt 
sind, einzelne freie entfärbte Erythrocyten 
und Rundzellen. 

17. VII. Urin klar, gelb, 1002. Koch¬ 
probe: Spur Opaleszenz. Vereinzelte 
Zylinder wie gestern, vereinzelte Ery¬ 
throcyten. Entlassen. 

Anfang August stellte sich Patient 
wieder vor, der Urin war frei von patho¬ 
logischen Bestandteilen. 

Bei unserm Patienten handelt es 
sich um zweierlei: um einen epilepti- 
formen Anfall und eine akute 
hämorrhagische Nephritis. 

Der Anfall bereitete sich wohl schon 
vor der Injektion vor durch zunehmende 
nervöse Aufregung; dieser Zustand 
ging allmählich durch Hinzutreten von 
fibrillären und klonischen Muskel¬ 
zuckungen und dann durch den Verlust 
des Bewußtseins in das volle Stadium 
des Anfalles über. Die Pupillenstarre 
spricht gegen eine hysterische Natur 
desselben. Die nachträglich nochmals 
genau erhobene Anamnese ergab keiner¬ 
lei Angaben über frühere Anfälle oder 
erbliche Veranlagung. 

Mann hat kürzlich einen schweren 
nervösen Anfall mit Bewußtseinsverlust 
und Krämpfen der Extremitäten und 
der Kaumuskulatur mitgeteilt. Von 
unserer Beobachtung unterscheidet sich 
die Mann sehe dadurch, daß der Anfall 
3 Tage nach der Injektion auftrat und 
sehr viel schwerer verlief. Auch ließ 
sich eine gewisse nervöse Disposition 
nachweisen. (Münch, med. W. Nr. 31.) 

Was die akute Nephritis anlangt, so 
habe ich in der Literatur nur einen 
Fall von Nierenreizung nach Salvarsan- 
darreichung gefunden (Gurwitsch und 
Bormann, Wratschebnaza Gazeta 1910, 
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refer. in den Therapeut. Monatsheften). 
Sie fanden bei einem Alkoholiker nach 
der Injektion Eiweiß und Zucker in 
sehr geringen Mengen im Urin. In 
unserem Falle war die Entzündung der 
Niere recht hochgradig, und wohl im¬ 
stande, uns in Besorgnis zu versetzen; 
eigenartig ist die schnelle Ausheilung 
der Erkrankung. 

Ohne Zweifel ist das Salvarsan als 
schädliche Ursache anzusehen. Irgend 
welche Fehler in der Technik sind nicht 
vorgekommen; in 100 Fällen, die nach 
der gleichen Methode und mit denselben 
Instrumenten eingespritzt wurden, ist 
den Patienten nichts Nachteiliges zuge- 
gestoßen. Hätten wir nicht mit Rück¬ 
sicht auf den nervösen Anfall die Injek¬ 
tion schon ganz im Anfang unterbrochen, 
so würde die Schädigung des Nieren¬ 
gewebes für den Patienten wohl fatal 
geworden sein. 

Bei der nur geringen Menge des 
verbrauchten Salvarsans (0,06) konnte 
die Nephritis, wohl parallel mit der 
Ausscheidung desselben, schnell in Hei¬ 
lung übergehen. 

Zur Erklärung der akuten Nephritis 
müssen wir uns wohl auf eine Idiosyn¬ 
krasie zurückziehen, einen Zustand, der 
allerdings glücklicherweise von größter 
Seltenheit zu sein scheint. 


Notiz zum Aufsatz „Noch etwas gegen 
die behinderte Nasenatmung und für die 
Kampferbehandlung der Phthisiker“ 
von Hofrat Dr. Volland-Davos. 

(Im Jahrgang 1911, Heft 10 dieser Zeitschrift.) 

Von 

Dr. Br. Alexander, 

prakt. Arzt in Bad Reichenhall nnd Berlin. 

Herr Hofrat Dr. Yolland schreibt in 
seinem Artikel: „Noch etwas gegen die 
behinderte Nasenatmung und für die 
Kampferbehandlung der Phthisiker “: „ Ich 
benutze nun noch die Gelegenheit, wieder 
einmal darauf aufmerksam zu machen, 
daß die subkutane Anwendung des 10- 
prozentigen Kampferöls, die ich zuerst 
im Februarheft 1906 dieser Zeitschrift 
angegeben habe, sich mir fortgesetzt als 
das beste Unterstützungsmittel bei der 


Behandlung der Lungenkranken bewährt 
hat.“ 1906 berichtete Volland selbst, 
daß er auf dem Kongreß der schweize¬ 
rischen balneologischen Gesellschaft in 
Davos 1905 von meiner Priorität in der 
Behandlung der Phthisiker mit Kampfer¬ 
injektionen durch Dr. Nienhaus-Davos 
Kenntnis erhalten hätte. 

Huchard und Faure-Miller haben 
bereits auf dem Tuberkulose-Kongreß in 
Paris, Juli 1891, meine Priorität un¬ 
umwunden anerkannt, wenngleich sie 
selbst unabhängig von mir und in anderer 
Dosis die Versuche mit Kampferinjek¬ 
tionen zur Behandlung der Phthisiker 
aufgenommen hatten. 

Da die Kampferbehandlung der Phthi¬ 
siker doch längst noch nicht allgemein 
bekannt ist, so erscheint es mir wohl 
notwendig, in Rücksicht auf diese leicht 
mißzudeutende Darstellung Vollands 
darauf hinzuweisen, daß ich seit 1889 in 
verschiedenen Publikationen und Vor¬ 
trägen für meine Behandlungsmethode 
der Lungentuberkulose mit Kampfer¬ 
injektionen eingetreten bin. 


Sigua „Äußerlich“. 

VOD 

Prof. Dr. W. Heubner. 

ln der Besprechung des „Handbuchs der 
allgemeinen und speziellen Arzneiverordnungs¬ 
lehre“ von Ewald und Heffter habe ich 
die Bezeichnung „äußerlich“ für die Appli¬ 
kation von Arzneien durch Injektion als 
veraltet angesprochen 1 ). Herr Geheimrat 
Heffter hat mich darauf aufmerksam gemacht, 
daß diese Bezeichnung die einzig korrekte 
sei, weil sie sich an Bestimmungen des gel¬ 
tenden Rechtes anschließt: In Tabelle A des 
Deutschen Arzneibuchs, 5. Ausgabe 1910, 
S. 608, wird zwischen „Arznei Zum inneren 
Gebrauch (zum Einnehmen)“ und der Ver¬ 
ordnung in Form von „ Augen wässern, Einat¬ 
mungen, Einspritzungen unter die Haut, Kli¬ 
stieren und Suppositorien“ unterschieden; ferner 
bestimmt der Ministerialerlaß vom 22. Juni 
1896, der für flüssige Arzneien zum inneren 
Gebrauch runde Flaschen mit weißen Eti¬ 
ketten, zum äußeren Gebrauch sechseckige, 
gerippte Gefäße mit roten Etiketten vor¬ 
schreibt, in § 11: „Arzneien, welche zu 


') Dieser Jahrgang, S. 127. 
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Augenwässern, Einatmungen, Einspritzungen 
unter die Haut und Klistieren dienen sollen, 
werden hinsichtlich der Beschaffenheit und 
Bezeichnung der Abgabegefäße den Arzneien 
für den äußeren Gebrauch gleichgestellt.“ 

Offenbar entspricht diese Unterscheidung 
den Bedürfnissen des praktischen Lebens, in¬ 
sofern als die Arzneien, die auf gleichem 
Wege wie die Nahrungsmittel dem Körper 
einverleibt werden, in allgemein gebräuch¬ 
lichen Gefäßen, dagegen diejenigen, deren Zu¬ 
fuhr irgend eine ungewohnte Manipulation 
erfordert, auch in ungewöhnlichen Gefäßen 
verabfolgt werden. 

Vom ärztlichen Standpunkt erscheint 
die Unterscheidung wichtiger, ob ein Mittel 
am Orte der Applikation oder fern da¬ 
von seine Wirkung ausüben soll, ob man also 
eine „lokale“ oder eine „Allgemeinwirkung“ 
erstrebt. 


I Naturgemäß kann der Ort der Applikation 
I nur auf oder in der Nähe der äußeren Körper- 
I Oberfläche liegen, da er ja sonst nicht er¬ 
reichbar wäre, und so fällt in vielen Fällen 
äußerliche Applikation mit lokaler Wirkung 
, zusammen. Jedoch gilt das keineswegs aus¬ 
nahmslos, nicht einmal für die äußere Haut 
(z. B. graue Salbe bei Lues), noch weniger 
für andere „äußere u Applikationswege. Und 
bei den Injektionen unter die Haut, in den 
| Muskel oder gar in die Vene, ist es die 
äußerliche Anwendung, die eine besonders 
rasche Aufnahme und Verteilung der einge¬ 
führten Substanz im Innern des Körpers 
ermöglicht. 

Es ist vielleicht nützlich, sich diesen Kon¬ 
trast der auf das Ziel der Wirkung gerich¬ 
teten Vorstellung des Arztes und der für den 
Apotheker gültigen Vorschriften einmal vor¬ 
zuhalten. 


Referate. 


I. Allgemeines über Therapie. 


Heliotherapie im Hochgebirge mit besonderer 
Berücksichtigung der Behandlung der chirurgi¬ 
schen Tuberkulose. Von Oskar Bernhard. 
Mit 11 Tafeln. F. Enke, Stuttgart 1912. 
% Seiten. Preis 4,— M. 

In diesem kleinen Werk faßt der be¬ 
kannte Oberengadiner Arzt seine großen Er¬ 
fahrungen über die Wirkung der Sonnen¬ 
bestrahlung, insbesondere auf tuberkulöse 
Prozesse der Knochen, Drüsen und der Haut 
zusammen. Mit glücklichem Blick hat Bern¬ 
hard die Heilkraft des Klimas und der Sonne 
seiner Heimat erkannt. Seine Erfolge sind 
ausgezeichnete. L. Lichtwitz. 

Die Therapie der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten für praktische Ärzte. Von Dr. 
Rein hold Ledermann. Vierte Auflage. 88 
Abbildungen. Oscar Coblentz, Berlin, 1912. 
Das Erscheinen der vierten Auflage be- ; 
weist, daß sich das bekannte Ledermann- j 
sehe Buch viele Freunde erworben hat. 
Die Neuauflage berücksichtigt weitgehend | 
die Errungenschaften auf dem Gebiete der | 
physikalischen Therapie: Röntgen-, Licht-, , 
Hochfrequenzbehandlung usw. Eine ganz be¬ 
sondere Sorgfalt ist der Bearbeitung des i 
Syphilisabschnittes zuteil geworden, wobei | 
selbstverständlich die Salvarsantherapie eine j 
ausführliche Darstellung findet. Ein beson¬ 
deres Kapitel ist der diagnostischen Bedeutung 
der Spirochaeta pallida sowie der Technik | 
der Wassermannschen Reaktion gewidmet. 


Diese Kapitel werden ebenso wie die in 
dieser Auflage dazu gekommenen zahlreichen 
Abbildungen verschiedener Hautkrankheiten 
vielen willkommen sein, obschon sie streng 
genommen nicht in den Rahmen des Buches 
gehören. Das Buch verdient auch in dem 
neuen Gewände weite Verbreitung. 

L. Halberstädter (Berlin). 

Arzt nnd Arzneiverkehr. Von Robert Lewin. 
(Medizin. Reform, 1912, S. 74.) 

Der Verf. wendet sich mit erfreulicher 
Schärfe gegen das Überhandnehmen der Ersatz- 
präparate, die vom Apothekerverein selbst 
hergestellt, dem Konkurrenzkampf gegen die 
Originalpräparate der Großindustrie dienen 
sollen. Dabei ist von vielen Seiten nachge* 
wiesen, daß diese Ersatzpräparate schlechter 
wirken als das Originalpräparat, wodurch, 
abgesehen von der Schädigung des Patienten, 
auch der verordnende Arzt leicht diskreditiert 
werden kann. Benfey (Berlin). 

Neue Mittel. 

Zur Kenntnis der Hormonal-Wirkung. Von 
Privatdozent Dr. Dittler und Dr. Moor, 
Physiologisches Institut und Medizinische Klinik, 
Leipzig. (Münch, med. Wochenschr. 58, 1911, 
S. 2427.) 

Kurze vorläufige Mitteilungen tierexperi¬ 
menteller Untersuchungen zur Peristaltik an- 
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regenden Wirkung des „Hormonais“ von 
Zülzer. Die Autoren hegen nach ihren, wie 
nach Popielskis Untersuchungen Zweifel an 
der spezifischen Hormon-Wirkung dieses Milz- 
Präparates. Sie betonen, dafi das Hormonal, 
ebenso wie andere Organ-Extrakte, neben der 
Wirkung auf die Peristaltik den Blutdruck 
senkt, und haben auch eine entsprechende 
Beobachtung nach intravenöser Injektion bei 
Menschen gemacht. Sie warnen deshalb vor 
dieser Verabreichungs-Form, besonders in jenen 
Fällen, in denen die Patienten schon ge¬ 
schwächt sind (s. die Indikationen bei post- 
operativer Darmlähmung), von den Velden. 

Experimentelles über die „Digitalistabletten 
Winckel“. Von A. Jodlb&uer. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 200.) 

Für den nach Focke bestimmten Wirkungs¬ 
wert (V alor) der Digitalisdroge ist die Wi n ck e 1- 
sche Konservierungsmethode (zur Vermeidung 
der beim Lagern zersetzend wirkenden Enzym¬ 
wirkung) belanglos, verglichen mit nicht 
präparierter Digitalis. Auch ein Unterschied 
der Reizstärke auf das Gewebe konnte nicht 
festgestellt werden. Worin bestehen die klini¬ 
schen Vorteile? von den Velden. 

Codeonal, ein neues Narkotikum und Hyp- 
notiknm. Von C. Bachem, Bonn. Aus dem 
Pharmakolog. Institut daselbst. (BerJ. klio. 
Wochenschr. 49, 1912, S. 260.) 

Über klinische Erfahrungen mit Codeonal, 
eioem neuen Schlaf- und Beruhigungsmittel. 
Von Otto Gaupp. Aus der I. inneren 
Abteilung des Stadtkrankenhauses Dresden- 
Fried riebst adt. (Ebenda, S. 306.) 

Codeonal, von Bachem in Tierversuchen 
erprobt, besteht aus 11,76 Proz. Codeinum 
diaethylbarbituricum (einer aus der Base 
Kodeip [63 Proz.] und Acidum diaethyl¬ 
barbituricum [37 Proz.] hergestellten salz- 
artigen Verbindung) und 88,24 Proz. 
Natrium diaethylbarbituricum. Codeonal- 
tabletten (Knoll-Ludwigshafen) enthalten 
0,02 Codeinum diaethylbarbituricum und 
0,15 Natrium diaethylbarbituricum. Sie sind 
mit einer dünnen Zuckerschicht überzogen 
(damit der bittere Geschmack nicht zur 
Geltung kommt) und enthalten als Geruchs¬ 
und Geschmackskorrigens Spuren von Pfeffer- 
minzöl. Der Kodeingehalt, berechnet auf 
reines Kodein, beträgt 7,4 Proz. Der nach 
Diaethylbarbitursäure beobachtete Tempe¬ 
raturabfall tritt nach Codeonal zurück; er 
dürfte sich nach den relativ geringen thera¬ 
peutisch nötigen Mengen so gut wie gar 
nicht bemerkbar machen. 

0. Gaupp spricht sich nach Anwendung 
dieses Mischnarkotikums bei 60 Patienten 
dahin aus,, dafi Codeonal als Schlafmittel 


sicherer als alle anderen mit Ausnahme des 
Morphiums zu wirken scheint. Seine An¬ 
wendung ist speziell in solchen Fällen in¬ 
diziert, wo die Schlaflosigkeit als Folge von 
nicht zu heftigen Schmerzen oder ent¬ 
sprechenden Störungen (Husten, Atemnot usw.) 
besteht. 2 Mageukarzinome, 1 Tabes mit 
gastrischen Krisen, 1 Pyopneumothorax bei 
Lungentuberkulose waren Versager. Ev. 
kommt Codeonal bei längerem Gebrauch von 
Schlafmitteln als Abwechslung in Betracht. 
Neben dem Ausbleiben der abnormen Tem¬ 
peraturherabsetzung betont Gaupp auch das 
Fehlen jeglicher Kreislaufstörung, von Obsti¬ 
pationserscheinungen; nur bei bestehenden 
Magenaffektionen können leichte Magen- 
schmerzen und Erbrechen auftreten. Man 
erreicht gewöhnlich die volle Schlafwirkung 
mit der Dosis von 0,04 Codeinum diaethyl¬ 
barbituricum und 0,3 Natrium diaethylbarbi¬ 
turicum, d. h. also mit 2 Tabletten, die man 
auf einmal gibt. Zur Erreichung der vollen 
Wirkung läfit man in schweren Fällen nach 
einer halben Stunde noch eine 3. Tablette 
folgen, nach weiteren 3 Stunden ohne Schaden 
noch eine 4., falls Schlaf absolut nicht zu 
erzielen ist. Der Schlaf dauert gewöhnlich 
6 — 7 Stunden an, stellt sich bei Unter¬ 
brechung durch Husten wieder ein, wird nur 
gelegentlich als etwas bleiern bezeichnet. 
Codeonal wird auch in Pulverform in den 
Handel gebracht und kann daher für Sup- 
positorien oder Einläufe Verwendung finden; 
ob auch als Vorbereitungsmittel für die Nar¬ 
kose und als Beruhigungsmittel für frisch 
Operierte, mufi die Zukunft lehren. 

Emil Neifier Breslau). 

Therapeutische Verwendung des collo’idalen 

Rhodiums. Von I. Thiroloin und A. 

Lan eien. (Soc. med. des höpit. de Paris 1911, 

S. 588.) 

Das von Lancien auf elektrischem Wege 
dargestellte colloldale Rhodium ist ein licht- 
und hitzebeständiges Präparat von stets 
gleichem Metallgehalt, dessen Körner äufierst 
fein (5 / ifj ) und gleichmäßig sind. Toxische 
Eigenschaften kommen ihm auch im Tier¬ 
experiment nicht zu. 

Das colloldale Rhodium wurde von den 
Verfassern während eines Jahres klinisch 
erprobt, indem alle infektiösen Fälle ent¬ 
weder subkutan oder intravenöse Injektionen 
von 3 — 5 ccm erhielten. In allen Fällen 
(Anginen, Gelenkrheumatismen, Osteomyeli¬ 
tiden, Appendicitiden, Furunkulosen, septi¬ 
schen Zuständen) schien das Mittel die Viru¬ 
lenz der Infektion zu mildern und die Kon¬ 
valeszenz zu beschleunigen; in allen Fällen 
trat Abfall des Fiebers und Hyperleuco- 
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cytose ein. Nie wurden üble Zufälle beob¬ 
achtet, die Injektionen, auch die subkutanen, 
waren ganz schmerzlos. Besonders in Fällen 
von schwerer Pneumonie und Typhus 
wurden gute Erfolge erzielt. 

Schw&rtz (Kolmar). 

Ober Chocolin, eine abführende Schokolade. 

Von Geh.-San.-Rat Dr. Gorges in Berlin. 

(Deutsche med. Wochenschr. 37,1911, S. 2428.) 

Das Mittel enthält neben gezuckertem 
Kakaopulver Manna cannelata in Pulverform 
mit 0,5 Proz. Phenolphthalein. Es bewirkte 
in einer größeren Anzahl von Fällen nach 
etwa 12 —14 Stunden eine einmalige aus¬ 
giebige schmerzlose Entleerung. Reiss. 

Untersuchung der Zusammensetzung von 

Energon. Von K. Feist. (Apotheker-Zeitg. 

1912, S. 42.) 

Das Präparat befindet sich in Fläschchen, 
die je in einem Karton mit folgender Auf¬ 
schrift verpackt sind: „Gesetzlich geschützt. 
Energon gegen Harnleiden, frischen oder ver¬ 
alteten Ausfluß bei Männern und Frauen. 
Energon-Gesellschaft. Kattowitz, O.-Schles. 
Gesetzlich geschützt! Naphta, Benzol je 11, 
Kreosotöl, Phenol 0,4, Tannin 2, Anthrac. 
0,8, Santal, Cop. je 20, Aethylschwefs. 15, 
Wasser 19,4“. Wie so oft bei Erwähnung 
derartiger Mittel ist auch hier dem Hersteller 
zum Vorwurf zu machen, daß er die Zu¬ 
sammensetzung nicht in gemeinverständlicher, 
jedem Kundigen klarer Weise angibt. Be¬ 
deutet „Santal“: Oleum Santali? Und be¬ 
deutet Cop: Balsam. Copaivae? Das ist 
eigentlich anzunebmen. Dann erscheint fol¬ 
gendes aber unverständlich: Der Verf. stellte 
in diesem Sinne ein Präparat genau nach der 
gegebenen Vorschrift her, erhielt aber eine 
Flüssigkeit von ganz anderen Konstanten, wie 
sie das Energon besitzt. 

Dieser Widerspruch wäre ebenso auf¬ 
zuklären wie die vom ärztlichen Standpunkt 
gewiß bedenkliche Anpreisung: „Energon be¬ 
wirkt nach einigen Tagen die Loslösung der 
oberen Harnröhrenschleimhaut, welche beim 
Urinieren abgestoßen wird. Es ist ein absolut 
sicher wirkendes Mittel gegen akute und 
und chronische Gonorrhoe bei Männern und 
Frauen*. J. Herzog (Berlin-Dahlem). 

Bekannte Therapie. 

Meine Erfahrungen mit Digipnratnm. Von 

Dr. Braitmaier, Arzt für innere Krankheiten 

in Kiel. (Deutsche med. Wochenschr. 87, 1911, 

S. 2376.) 

Der Verf. gibt an, daß wir im Digi- 
puratum das erste Digitalispräparat besitzen, 

Th. 11.1018. 


das sämtliche in der Digitalis enthaltenen, 
für die Herztherapie wirksamen Stoffe in 
ihrer natürlichen Form enthält, das ferner 
gleichmäßig zusammengesetzt und gut haltbar 
ist. Es verursache keine Kumulation und 
fast keine Magen-Darmstörungen. Spezifisch 
sei die günstige Beeinflussung der Diurese. 
Es kann innerlich, intramuskulär und intra¬ 
venös angewandt werden. Reiß. 

Über die Verwendbarkeit des Urethans in 
der Kinderheilkunde. Von FranzBertling 
in Braunschweig. Aus der Universitäts-Kinder¬ 
klinik Göttingen. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 
1912, S. 150.) 

Verf. kommt zu folgenden Resultaten, die 
er für geeignet hält, dem Urethan einen 
dauernden Platz im Arzeneischatz für Kinder 
zu sichern: 

1. Urethan ist ein sicheres Hypnoticum 
bei Kindern, die infolge von nervösen Er¬ 
regungen, Hunger aus therapeutischen 
Gründen oder Schmerzen bei Verletzungen, 
Stomatitis und anderen entzündlichen Er¬ 
krankungen unruhig sind. Besondere An¬ 
wendung verdient das Mittel bei der nächt¬ 
lichen Unruhe der Säuglinge in den ersten 
3 Monaten, ob sie nun alimentär oder durch 
zerebrale Erkrankungen bedingt ist. Die 
dazu nötigen Dosen, die nach Bedarf gefahr¬ 
los überschritten und beliebig oft gegeben 
werden können, sind: 0,5—1,0 g für das 
Alter von 1—5 Monaten, 1,0 g für 6—12 Mo¬ 
nate, 1,5 g für 1 — 2 Jahre, 2,0 g für 2 Jahre 
und darüber. 

2. Urethan bewährt sich sehr gut bei 
alimentär bedingten Krämpfen, wird im Gegen¬ 
satz zum Chloralhydrat von solchen stoff¬ 
wechselkranken Kindern ausnahmslos gut ver¬ 
tragen. Krampfdosen sind: 

per os 1,5—2,0 g 
per clysma 2,0—3,0 g. 

3. Die Anwendung des Urethans empfiehlt 
sich bei nervös fortgesetzten Fällen von Per¬ 
tussis in mehrmaligen, nicht zu geringen, 
abendlichen Dosen. 

Spasmophilie im latenten und manifesten 
Stadium, Blähungsbronchitis im Anschluß an 
Schnupfen, postpulmonische Delirien bilden 
nach Bertling ein von ihm selbst auch zum 
Teil bereits erprobtes Anwendungsgebiet für 
Urethan, dessen schlafmachende Wirkung 
allerdings für kleine operative Eingriffe 
(Spinalpunktion) und die elektrische Unter¬ 
suchung nicht sicher wirkt. 

Darreichungsform in Substanz, ohne 
Korrigenzien, in einem Löffel Wasser oder 
Tee gelöst; Preis des Gramms als Rezept 
10 Pfg., 10 g kosten 60 Pfg. 
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Rezeptformeln außerdem: 

Sol. Urethani 2,0: 40,0 
Liqu. Ammon, anis. 0,5 
Muc. Gummi arab. 1,0 
(Saccharini q. s.) 

Urethani 3,0 

Sir. simpl. ad 30,0 

Sol. Urethani 2,0 : 10,0 

Aqu. Menth, pip. 5,0 

(Saccharini q. 8.) 

Emil Neißer (Breslau). 

Adalin, ein neues Beruhigung*- und Ein¬ 
schi äferungsmittel. Von Prof. Gudden. 
Aus der Münchener psychiatr. Poliklinik. 

(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 83). 
Gudden preist Adalin als „ideales 

Sedativum und Hypnotikum“. 

von den Velden. 

Adalin, ein neues Sedativum und Hypnotikum. 
Von Zahnarzt Möller in Berlin. (Deutsche 
Monatsscbr. f. Zahnheilkunde 1911, S. 910.) 

Nach den Beobachtungen von Möller 
hat sich das Adalin als ein höchst zuver¬ 
lässiges Hypnotikum erwiesen. 

Euler (Erlangen). 

Adalin bei Entziehung von Morphium und 
Alkohol. Von Oberarzt Dr. Otto Julius¬ 
bar ge r in Steglitz. Aas dem Kurhaus Lank¬ 
witz-Berlin. (Deutsche med. Wochenschr. 37, 
1911, S. 1989.) 

Verf. hat das schon oft angewandte 
Trional mit Adalin verbunden und dadurch 
bei der Morphiumentziehung eine rasche und 
intensive Wirkung erreichen können. Das 
Adalin erwies sich als sehr brauchbar zur 
Bekämpfung der Unruhezustände und quälen¬ 
den Organgefühle, sowie der Schlaflosigkeit. 

Reiß. 

Über neue Anwendungsgebiete des Hexa¬ 
methylentetramins auf Grund seiner Aus¬ 
scheidung. Von Emil Zak in Wien. Aus 
der IV. med. Abt. und dem pathol.-chem. Inst, 
der Rudolfstiftung. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 25, 1912, S. 151.) 

Durch einen Zufall (auffallende Keim¬ 
armut des Sputums einer Pneumoniekranken, 
die wegen Pyelitis Urotropin erhalten hatte) 
entdeckte Zak, daß Urotropin im Sputum 
ausgeschieden wird, und zwar geht Urotropin 
ungespalten in das Sputum über; außer durch 
die Bronchien wird Urotropin auch durch 
die Speicheldrüsen ausgeschieden. Die Aus¬ 
scheidung des Urotropins durch die Bronchien 
legt nahe, das Mittel als Lungendesinfiziens 
zu verabfolgen, wobei in erster Linie die 
ulzerösen Prozesse bei Tuberkulose, Gangrän, 
Bronchiektasie in Betracht kämen. Versuche 


in vitro zeigen, daß geringer Urotropinzusatz 
zum Sputum die Fäulnis stark hemmt. Sehr 
wahrscheinlich ist, daß Urotropin auch ins 
Auge übergeht. In der Galle ist Formalin 
nach Urotropingaben bereits nachgewiesen. 
Noch zu erwähnen wäre die hemmende Be¬ 
einflussung von gärenden Prozessen im Magen¬ 
inhalt bei Pylorusstenosen durch Urotropin¬ 
gebrauch; das Medikament wird in Dosen 
von 2—4 g gut ertragen, und die Erfolge 
des Verf. bei diesen Affektionen ermutigen 
zu weiteren Versuchen. Die Verwendung des 
Mittels als Darmdesinfiziens scheint wenig 
Aussicht auf Erfolg zu bieten. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Über Bandwurmknren und Filixpräparate. 

Von Prof. A. Jaquet in Basel. (Münch, med. 
Wochenschr. 58, 1911, S. 2564.) 

Jaquet bedauert, daß FilmaronÖl 
(l Teil Filmaron in 9 Teilen Rizinusöl gelöst) 
nicht offlzinell ist; es wirkt bei Anwesenheit 
kleiner Mengen von Öl 10 mal stärker als 
bester Filixextrakt, es würden also von dem 
10 proz. Filmaronöl 10,0 genügen. Seine 
Wirkung ist konstant, während die Extrakte 
sehr variieren können. Jaquet verfügt über 
genaue pharmakologische und langjährige 
klinische Erfahrungen. von den Velden. 

Trockene oder flüssige Yoghurtpräparate? 
Von Dr. Henneberg in Berlin. Institut für 
Gärungsgewerbe. (Pharmazeut. ZeituDg 1912, 
S. 65.) 

Verf. bespricht die Tatsache, daß über 
Trocken-Yoghurtpräparate, die überall in den 
Apotheken käuflich sind, viele Klagen laot 
geworden sind, da mit ihrer Hilfe sehr oft 
die Yoghurtbereitung nicht gelingt, und da 
völlig einwandfreie, auch von dem Autor 
vorgenommene bakteriologische Untersuchun¬ 
gen das Fehlen der eigentlichen Yoghurt¬ 
bazillen wiederholt ergeben haben. Zugegen 
waren freilich andere Pilze, auch die ge¬ 
wöhnlichen Säuremilchbakterien; durch letztere 
wird die Milch sauer, nicht aber zum Yog¬ 
hurt. Verf. betont daher zum Schluß, dafl 
der Wert der meisten heutigen Trocken-Yog- 
hurtpräparate zum mindesten sehr zweifelhaft 
sei, daß aber jederzeit frische Milchkulturen 
aus verschiedenen bakteriologischen Labora¬ 
torien bezogen werden könnten. 

J. Herzog (Berlin-D&hlem). 

Weitere Erfahrungen über Entfettung durch 
reine Milchkuren. Von J. Jacob. Aus der 
Med. Klinik in Straßbarg. (Deutsches Archiv 
für klinische Medizin 103, 1911, S. 124.) 

Jacob berichtet über 8 Fälle von Ent¬ 
fettungskuren durch Milchdiät. Der Arbeit 
sind die Krankengeschichten und die Stoff- 
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Wechsel Untersuchungen beigefügt. Jacob 
empfiehlt die Kur, die von den Pat. gut 
rertragen wurde, und bei der sie sich wohl 
fühlten. Jacob hat keine Erscheinungen 
gesehen, die auf eine Schädigung des Orga¬ 
nismus durch die Eiweißverluste hätte be¬ 
zogen werden können. Im Durchschnitt betrug 
das tägliche N- Defizit ca. 3 g. Der rasche 
Gewichtsverlust der ersten Tage ist bei 
diesen Versuchen auch durch Wasserverluste 
bedingt. Subjektives Wohlbefinden trotz 
starker Unterernährung erleichtert ihre Durch¬ 
führung. Wolfer. 

Die ZeOmast in Theorie und Praxis. Von 

Dr. K. Born stein in Leipzig. (Zeitschr. f. 

phjs. u. diät Ther. 16, 1912, S. 24.) 

Bornstein, der es als eine Haupt¬ 
aufgabe der modernen Ernährungsphysiologie 
ansieht, das Fleisch seiner gänzlich unver¬ 
dienten höchsten Würdigung zu entkleiden, 
versteht unter Zellmast eine Verbesserung 
der Zelle an Quantität und Qualität, die er 
zu erreichen sucht durch Eiweißvermehrung 
und durch rascheren Abbau und Ersatz vor¬ 
handenen Zellmaterials. Die Zellmast soll 
im Gegensatz zur Fetjmast in erster Linie 
die Minderwertigkeit der Einzelzelle und 
damit die des Zellstaates heben, und zwar 
durch Zufuhr von Milch- oder Pflanzen-, 
nicht aber von Fleischeiweiß, weil 
Fleisch die Darmfäulnis erhöht und Zell¬ 
reizstoffe enthält. 

Bornstein vertritt auf Grund zahlreicher 
eigener Experimente den Standpunkt, daß 
eine Eiweißanreicherung des Organismus, eine 
Eiweißmast möglich ist, bereits seit 13 Jahren 
und bekämpft die gegenteilige, durch Voit 
inaugurierte Anschauung ebenso wie dessen 
Lehre, daß ein arbeitender Mensch pro die 
118 g Eiweiß bedürfe. Letztere ist bekannt¬ 
lich durch die Praxis des Lebens und durch 
zahlreiche feststehende Forschungsresultate 
widerlegt. Sehr mit Recht bekämpft Börn¬ 
ste in auch die Anschauung von der „stär¬ 
kenden“ Wirkung des Zellgiftes Alkohol. 

Seine im Gegensatz zu den üblichen 
forcierten Fleisch-Überernährungs- (Mast-) 
kuren stehende, die Verdauungsorgane scho¬ 
nende pflanzliche Eiweißmast fand Born¬ 
stein besonders wertvoll bei Anämie, Magen¬ 
darmleiden, Ulcus ventriculi, Tuberkulose, 
Diabetes und als Kombination bei Entfettungs¬ 
kuren. Bei letzteren verordnet er Einschrän¬ 
kung von Fett und Kohlehydraten und er¬ 
höhte Obst- und Gemüsezufuhr. Als Eiweiß¬ 
träger verwendet er Nutrose, Plasmon, Sana- 
togen, Klopfers Lezithin-Eiweiß (Glidine). 

Bei aller Anerkennung, die Bornsteins 
Kampf gegen die „Anbetung des Beefsteaks“ 


(Liebe), der „Über“ernährung, des Alkohols 
usw. gezollt werden muß, kann Ref. doch 
nicht umhin, einen gewissen Selbstwider¬ 
spruch des Autors in dem Umstande zu er¬ 
blicken, daß er einerseits den von Voit viel 
zu hoch angesetzten Eiweißbedarf des Men¬ 
schen auf sein richtiges Maß reduziert, da¬ 
gegen andererseits für eine erhöhte, wenn 
auch pflanzliche Eiweißzufuhr plädiert. Neben¬ 
bei wird dadurch leider auch noch die 
„moderne“ Nährmittelindustrie befördert, 
deren, immer widerlichere Formen anneh¬ 
mende Reklame ärztlicherseits vielmehr be¬ 
kämpft werden müßte. Esch. 

Hydrotherapie, Serotherapie und Höhen¬ 
klimabehandlung im Kindesalter. Von 
Prof. Dr. H. Determann in Freibarg-St. 
Blasien. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 16, 
1912, S. 4 u. 71.) 

Die physiologische Eigenart des Kindes, 
die bei Anwendung der physikalischen Heil¬ 
faktoren berücksichtigt werden muß, kommt 
vor allem in der relativen Schwäche der 
Regulierungsfähigkeit der kindlichen Zelle, 
dem großen Oberflächenvolumquotienten und 
der Zartheit der Schleimhäute zum Aus¬ 
druck. Wahl und Abstufung thermischer 
Eingriffe ist daher besonders sorgfältig zu 
gestalten, insbesondere die Konstitution und 
die augenblickliche Reizempfänglichkeit zu 
beachten. Wasser ist zu kürzerer, Luft zu 
längerer Anwendung geeigneter. Kühle Pro¬ 
zeduren kommen bei fieberhaften Erkran¬ 
kungen in Betracht. Packungen sind besser 
als Bäder. Warme Bäder mit kühler Über¬ 
gießung wirken jedoch günstig bei Respi¬ 
rationserkrankungen, heiße Tauchbäder bei 
Asthma und exsudativer Diathese. Zur allge¬ 
meinen Abhärtung dienen am besten Luft¬ 
bäder, desgleichen ist die Freiluftliegekur 
für lebensschwache Säuglinge von Vorteil. 
An das Höhenklima vermögen Kinder, auch 
schon Säuglinge, sich besonders gut anzu¬ 
passen. Es ist empfehlenswert, wegen seiner 
Staub- und Keimarmut, der Kühle im Sommer 
und der reichlichen Besonnung im Winter 
(Winterkuren). Esch. 

Radium-Nummer der Zeitschrift für Balneologie, 
Klimatologie und Kurorthygiene 4, 1912, 

S. 605-636. 

Die Nummer 22 des Jahrgangs 4 enthält 
eine Reihe von Aufsätzen, Referaten und 
Sammelreferaten, die in ihrer Gesamtheit 
einen Überblick über den gegenwärtigen Stand 
der Therapie gestatten. 

Es zeigt sich, daß das Meerwasser überall 
radioaktiv ist, allerdings in sehr verschiede¬ 
ner Größe, und daß davon auch die Luft 
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über dem Ozean beeinflußt wird, jedoch in 
einer bis jetzt durchaus ungenügend gekenn¬ 
zeichneten und für die Therapie zunächst 
noch wertlosen Weise. Zur Emanationstrink¬ 
kur dürfte sich der Brambacher Sprudel zu 
Brambach i. Vogtlande eignen, der mit 2270 
Mache-Einheiten pro Liter fast 4 mal stärker 
ist als die stärkste Joachimsthaler Quelle. 
Der Kreis der Indikationen hat sich nicht 
erweitert. Die günstige Einwirkung auf My¬ 
algien wird häufiger beobachtet. Emanations¬ 
behandlung in Emanatorien ist jetzt fast 
überall schon möglich. Eine Reihe von 
Quell Sanatorien ist in Kurorten bereits eta¬ 
bliert, doch gestattet Referent sich den 
Hinweis, daß nicht alle diese über Quellen 
errichteten Emanatorien ihren gesamten Ema¬ 
nationsbedarf aus der eigenen Quelle decken, 
wie es den Anschein haben könnte. Soweit 
das Radium dabei in Betracht kommt, ist 
der Effekt natürlich derselbe. Eine große 
Anzahl zweckmäßiger Einzelinhalations- und 
Trinkapparate ist außerdem bereits auf den 
Markt gebracht. Die besten Resultate findet 
Gudzent immer noch bei der Emanations¬ 
behandlung im geschlossenen Raum. Von 
weiteren Verwendungsmöglichkeiten seien noch 
die Bleibeklistiere mit 2000 Mache-Einheiten, 
die von Eichholz und Loewenthal empfoh¬ 
len werden, erwähnt. Die Trinkkur wird 
nach neuesten Untersuchungen am besten so 
vorgenommen, daß mehrmals täglich 500 bis 
1000 Mache in Wasser getrunken werden. 
Nur dadurch ist es bei der Trinkkur mög¬ 
lich, den Emanationsspiegel des Blutes auf 
eine gewisse Höhe zu bringen. Straßburger 
in Bonn hält an der Wirkung der emanations¬ 
haltigen Bäder fest. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Über den Gehalt des arteriellen Blutes an 
Radinmemanation bei Inhalation und bei 
Einführung der Emanation in den Darm. 

Von J. Straßburger. Aus der medizin. 
Klinik in Bonn. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 
1912, S. 387.) 

Über Heilerfolge mit Radiumemanations¬ 
kuren. Von Julius v. Benczur. Aus der 
III. medizinischen Klinik der Universität in 
Budapest. (Ebenda, S. 108.) 

Versuche über die Wirkung der Radium¬ 
emanation auf das Blutgefäßsystem. Von 
A. Loewy in Berlin. (Ebenda, S. 108.) 

Straßburger hat bei direkter Unter¬ 
suchung des Blutes aus der Bauchaorta ge¬ 
funden, daß von einer Anreicherung im 
großen Stil bei der Inhalation der Radium¬ 
emanation nicht die Rede sein kann. Weiter 
spricht er sich auf Grund von Versuchen an 
Kaninchen dahin aus, daß es gelingt, auch 
bei Einführung vom Magen-Dann aus Ema¬ 


nation in das arterielle Blut in reichlichen 
Mengen hinüberzubringen, bis etwa zu s / 4 Stun¬ 
den in nennenswerter Quantität; es ist dies 
auch auf den Menschen zu übertragen. 

An Huuden hat Loewy die Hirn- und 
Lungengefäße auf plethysmographischem Wege 
untersucht, mit dem bereits früher festge- 
steilten Resultat, daß der Effekt der Ema¬ 
nationsatmung auf den Blutdruck nicht immer 
der gleiche ist. Die Emanation bewirkt 
jedenfalls eine Abnahme des mittleren Füllungs¬ 
zustandes der Lungengefäße, wesentlich in¬ 
folge stärkerer Entleerung während der Herz¬ 
diastole; die Blutfülle der Hirngefäße nimmt 
jedoch während der Zuführung der Emanation 
zu und überdauert sie noch eine längere 
Reihe von Minuten. An den Hirn- und 
Lungengefäßen wird aber die Pulsamplitude 
größer; darin tritt die stärkere Nachgiebig¬ 
keit, die Erschlaffung der Gefäße zutage. 

Aus der Koranyisehen Klinik in Buda¬ 
pest werden gute Erfolge der Trink- und 
Injektionskuren bei zahlreichen Fällen vor¬ 
zugsweise aus dem Gebiet der Krankheiten 
der Nerven (lanzinierende Schmerzen bei 
Tabes II mal erfolgreich behandelt) und des 
Bewegungsapparates berichtet. In einigen 
Fällen von Sklerodermie kam es zu ganz 
beträchtlichen Besserungen. Praktisch wichtig 
ist der Wink, daß man wegen der besonders 
am Anfang stark ausgeprägten blutgefäß¬ 
erweiternden Wirkung der Emanation bei 
Frauen nicht zur Zeit des Eintritts der Menses 
beginnen soll. * Emil Neißer (Breslau). 

Radiumemanation als Diureticum. Von Dr. 

Grin in Grunewald-Berlin. (Münch, mcd. 

Wochenschr. 58, 1911, S. 2792.) 

Emanation soll in 2 Fällen von chroni¬ 
scher Nephritis diuretisch gewirkt habeu. 
Erklärung? von den Velden. 

Acht Jahre Abdominalchirurgie in der Provinz 

Posen (1902 bis 1909). Von Dr. Richard 

Lampe. Mit 4 Tafeln. Bromberg 1911. 

Der umfangreiche (206 Seiten) Bericht 
stellt eine Art Rechenschaft dar von einer 
unter ziemlich ungünstigen Verhältnissen ge¬ 
leisteten tüchtigen chirurgischen Arbeit. Der 
Verf. wendet sich dabei hauptsächlich an die 
Ärzteschaft der Provinz, mit deren Hilfe er 
seine stets sich weiter entwickelnde Tätig¬ 
keit entfalten konnte. In einem kurzen allge¬ 
meinen Teil sind Asepsis, Anlegung und 
Naht der Laparotomiewunden, Narkose, Lokal* 
und Lumbalanästhesie, sowie die Nachbe¬ 
handlung Laparotomierter besprochen, wie 
es in der Anstalt Lamp es geübt wird. Im 
speziellen Teil wird über 1081 Bauchfälle 
Bericht erstattet. Hervorgehoben sei die 
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kritische, offene, sich in keiner Weise scho¬ 
nende Art, in welcher die ganze Tätigkeit 
geschildert wird, und welche in einer be¬ 
sonderen Besprechung der Todesfälle am 
Schluß des Berichtes ganz besonders hervor¬ 
tritt. v. Lichtenberg (Straßburg). 

Therapeutische Technik. 

Zur Technik der intravenösen Infusion. Von 
Dr. Rübsamen. Aus der Berner Frauenklinik. 
(Münch, med. Wochenschr. 58, 1911, S. 2614.) 

Apparatur, die durch selbsttätiges Ventil 
verhindert, daß gegen das Ende der In¬ 
fusion zu Luft in die Vene hineingelangt. 
(Dröll in Heidelberg.) von den Velden. 

Über den Bakteriengehalt des in den Apo¬ 
theken erhältlichen destillierten Wassers. 
Von Frof. P. Th. Müller. Aus dem hygieni¬ 
schen Institut in Graz. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 58, 1911, S. 2739.) 

Zählungen mit einer neuen Methode, die 
nicht nur die lebenden Bakterien, sondern 
auch die Bakterienleichen angibt, zeigt die 
enormen Mengen, die sich im sogen, destillierten 
keimfreien Wasser befinden und machen die 
Annahme von Ehrlich, daß Komplikationen, 
Fieber usw. bei verschiedenen Salvarsaninjek- 
tionen von diesem Bakterienleichengehalt des 
destillierten Wassers abhingen, sehr wahr¬ 
scheinlich. von den Velden. 

Über die Resorption des Diphtherieantitoxins. 
Von J. Morgenroth und R. Levy. Aus der 
bakteriologischen Abteilung des Pathologischen 
Instituts der Universität Berlin. (Zeitschr. f. 
Hyg. 70, 1911, S. 69.) 

Antitoxin, bei Meerschweinchen intra¬ 
muskulär injiziert, erscheint viel schneller 
und in größerer Konzentration im Blut als 
subkutan injiziertes. Dementsprechend über¬ 
trifft der Heileffekt der intramuskulären In¬ 
jektion im Tierexperiment den der subku¬ 
tanen bedeutend und erreicht beinahe den¬ 
jenigen der intravösen Injektion. 

Stadler (Wiesbaden). 

Über die Verwendbarkeit des Cykloforms in 
der Zahnheilkunde. Von Prof. Dr. Körner 
in Halle. (Deutsche Monatsschr. f. Zahnheil¬ 
kunde 1911, S. 835.) 

Das Mittel erweist sich auch nach Ex¬ 
traktionen sehr brauchbar, indem Nach¬ 
schmerzen vermieden werden und Schwellun¬ 
gen ausbleiben. Euler (Erlangen). 


Über Narkotika und Lokalanästhetika. 4. Mit¬ 
teilung. Von Oskar Gros. Aus dem Pharma¬ 
kologischen Institut der Universität Leipzig. 
(Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 67, 
S. 132, 1912.) 

Die Wirksamkeit verschiedener Novokain¬ 
salze hängt von dem Grade der hydrolytischen 
Spaltung ab. Zusatz von Natr. bicarbonicum 
oder Natr. phosphoricum steigert die Wirk¬ 
samkeit, da dadurch die Konzentration der 
freien Anästhetikumbase in der Lösung er¬ 
höht wird. Verf. empfiehlt deswegen folgende 


Rezeptformeln: 

Natr. bicarbonic. 1,2 
Novokaini 2,0 

Aqu. dest. 100,0 

oder: 

Natr. phosphoric. 3,5 
Novokaini 2,0 

Aqu. dest. 100,0. 


Rohde (Heidelberg). 

Vorsicht mit dem Scopolamin! Von Dr. 
Brunner. Aus der Diakonissenanstalt zu 
Neumünster-Zürich. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 134.) 

Brunner kehrt zu seiner erprobten 
Inhalationsnarkose zurück, nachdem et mit 
der Scopolamin-Morphium- bzw. -Pantopon- 
injektion schlechte Erfahrungen gemacht hat. 
(Eine erfreuliche Arbeit bei der modernen 
narkotischen Polypragmasie. Ref.) 

von den Velden. 

Meine Präparationsmethode des Operations¬ 
feldes mittels Jodtinktur. Von Kgl. Rat 
Dr. Antonio Grossich, Primarchirurg am 
Ospedale civico in Finme. Urban & Schwarzen¬ 
berg, Berlin und Wien 1911. 

Nachdem die Güte und Brauchbarkeit 
der Grossich sehen Methode durch eine 
ausgedehnte Erfahrung erwiesen und diese 
nun durch eine ansehnliche Zahl der Chi¬ 
rurgen ausschließlich für die Präparation des 
Operationsfeldes verwendet wird, stellt der 
Erfinder seine eigenen Erfahrungen, seine 
über die Methode erfolgten Veröffentlichungen 
und Auszüge aus der einschlägigen Literatur 
nebst direkten brieflichen Mitteilungen zu¬ 
sammen. 

Die Nachteile, welche der Methode zur 
Last gelegt werden (Ekzem, Adhäsions¬ 
beförderung bei Berührung des Peritoneums, 
stärkere Blutung, Zersetzung des Präparates, 
Reizung der Conjunctiva), sind kritisch be¬ 
sprochen. Die Schlußfolgerungen des Autors 
seien hier wiedergegeben: Es geht aus den 
eigenen Erfahrungen und Berichten über die 
Methode hervor, daß diese bei der Behand¬ 
lung akzidenteller Verletzungen ganz Außer- 
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ordentliches leistet, daß sie in dringenden 
Fällen unersetzlich ist und bei aseptischen 
Operationen die beste Methode darstellt. 

v. Lichtenberg (Straßburg). 

Chirurgisches Vademekum für den praktischen 
Arzt. Von Prof.Dr.A. Schon werth. J. F. Leh¬ 
mann, München 1912. 

Ein ausschließlich für den Gebrauch des 
praktischen Arztes bestimmtes, kurzes Kom¬ 
pendium, welches in knappster Form über 
die wichtigsten Maßnahmen bei dringenden 
chirurgischen Fällen unterrichten soll. Dem¬ 
gemäß findet im Vademekum Diagnose und 
Therapie im „ Telegrammstil a Berücksichti¬ 
gung. Das Büchlein ist in diesem Sinne in 
geschickter Weise zusammengesetzt und mit 
einer großen Reihe bewährter praktischer 
Winke gespickt. Es werden darin allgemeine 
Maßnahmen (Vorbereitungen zur Operation, 
Narkose,, Wundbehandlung, Blutstillung usw.) 
und spezielle Formen von Verletzungen und 
Erkrankungen in lakonischer Form ab¬ 
gehandelt. v. Lichtenberg (Straßburg). 

Ein neuer Nadelhalter. — Uterusdilatatorium. 
Von Prof. Jolly in Berlin. (Müncb. med. 
Wocbenschr. 59, 1912, S. 201.) 

Einfach mit einer Hand zu bedienender 
Nadelhalter mit neuem Griff und Verschluß. 
— Praktische Neuerung des Dilatatorium- 
besteckes, das handlich ineinander geschoben 
werden kann. (Loewenstein-Berlin.) 

von den Velden. 

Über Sehnennaht. Von Dr. Kimura in Tokio. 
Aus der Heidelberger chirurgischen Klinik. 
(Munch, med. Wocbenschr. 59, 1912, S. 247.) 

Belastungsproben zur Kritik der Haltbar¬ 
keit von Sehnennähten. Es erweisen sich 
am widerstandsfähigsten die Methoden von 
Wilms, Dreyer und Schüßler, die das 
Gemeinsame haben, daß sie in den beiden 
Sehnenenden kleineBündelpartien umschnüren. 
Es wird besonders wegen der gleichzeitigen 
Einfachheit die Wilmssche Naht gerühmt, 
die es auch erlaubt, schon möglichst früh¬ 
zeitig nach der Naht Bewegungen vornehmen 
zu lassen. von den Velden. 

Zur Technik der Bippenresektion. Von Prof. 
Dr. C. Kitter. Aus dem städtischen Kranken¬ 
hause zu Posen. (Berliner klin. Wochenschr. 49, 
1912, S. 113.) 

Angabe einer „kastenförmigen“ Schere, 
die das Herausschlagen von Rippen teilen in 
einem Zuge ermöglicht; die Rippen brauchen 
nicht mehr einzeln rechts und links durch¬ 
schnitten zu werden. 

Emil Neißer (Breslau). 


Über den Ersatz des Thierschschen Draht¬ 
ringes bei der Operation des Mastdarm¬ 
vorfalls durch geflochtene Seidenriemen, 
frei überpflanzte Gefäß-, Sehnen-, Periost¬ 
oder Faszienstücke. Von Privatdozent Dr. 
Henschen. Aus der chirurgischen Klinik iu 
Zürich. (Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 128.) 

Inhalt in der Überschrift. Ein Fall mit 
Erfolg mit Faszienstreifen behandelt. 

von den Velden. 

Phlegmonenbehandlung der oberen Extremi¬ 
täten mittels Zirknmzision. Von Marine- 
Oberstabsarzt Dr. Knoke in Kiel-Wik. (Münch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 145.) 

Sehr guter Erfolg dieser von Nößke 
empfohlenen Durchtrennung der Lymphgefäße 
am Oberarm bei distal liegenden Phlegmonen; 
selbst in einem Fall, in dem der Prozeß 
schon über die Schulter vorgeschritten war, 
und die Armamputation in Betracht kam. 

von den Velden. 

Die unipolare Arsonvalisation der Haut als 
Vorbehandlung nachfolgender Röntgen¬ 
bestrahlung. Von Dr. Kaestle. Aus der 
Kuranstalt Neu wittelsbach bei München. (Münch, 
med. Wochenschr. 58, 1911, S. 2502.) 

Kaestle konnte ebensowenig wie Lenz 
die Angabe von Müller bestätigen, daß die 
Haut durch unipolare Arsonvalisation de- 
sensibilisiert werde, so daß eine besonders 
starke Tiefenwirkung der Röntgen strahlen 
möglich wird. Kaestle sah nur eine sensi¬ 
bilisierende Wirkung, so daß bei Erkrankun¬ 
gen der Haut oder nahe unter der Haut 
gelegener Tumoren ein besserer Bestrahlungs¬ 
effekt verständlich war. von den Velden. 


Über Üepin-Sanerstoffbäder. Von Dr. R. v. H ö ß - 
lin in München-Neuwittelsbach. (Münch, med. 
Wochenschr. 58, 1911, S. 2506.) 

v. Hößlin rühmt Sauerstoff bäder, die so 
dargestellt werden, daß einem Bad 1 Liter 
3 proz. Wasserstoffsuperoxyd (40 Pfg.) zuge¬ 
setzt wird, und man den Sauerstoff durch die 
aus Tierleber gewonnene Katalase freimacht. 
(Hepindosis für ein Vollbad 20 Pfg. vom Mar- 
burger Behring werk). Das Verfahren ist ein¬ 
fach, billig und soll auch therapeutische Vor¬ 
teile haben. (Man braucht aber keine Leber¬ 
katalase aus Marburg dazu, sondern kann sich 
aus ausgepreßtem Gewebssaft oder aus Lösung 
eines Metallsalzes [Eisenchlorid z. B.] auch 
den Katalysator herstellen. Ref.) 

von den Velden. 
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Ein zusammenlegbarer Pantoffel zur Erleich¬ 
terung des Treppensteigens. Von Dr. 
Sch urig in Berlin. (Münch, med. Wochenschr. 
58,1911, S. 2793.) 

Praktische Einrichtung, um Herzkranken 
das Treppensteigen zu erleichtern, indem durch 
einen Pantoffel eine Art von Zwischenstufe 
geschaffen wird. von den Velden. 

Neue Patente. 

Verfahren zur Darstellung von Bromdiäthy 1- 
acetylharnstoff *). Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld. D.R.P. 
243233 vom 1. September 1910. (Ansgegeben 
am 5. Februar 1912). 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
die Bromdiäthylacetylisoh&rnstoffather in Ge¬ 
stalt ihrer Salze, mit oder ohne Zusatz von 
Lösungs- bzw. Verdünnungsmitteln, oder unter 
Zusatz von Säuren erhitzt. Die Reaktion ver¬ 
läuft folgendermafien: 

C,H, 

>C - Br -h HCl = 

C,H/ j 

CO-NH-C-OCH* 

il 

NH 

C,H ä 

>C - Br + CH 3 C1 

C,H/i 

CO — NH — CO NH, 

50 Teile Bromdiäthylacetylisohnrnstoff- 
methyläther werden mit 150 Teilen starker 
Salzsäure übergossen und erwärmt. Unter 
Entwicklung von CH S C1 scheidet sich das 
Produkt, das durch Umlösen aus Alkohol 
gereinigt wird, ab. Die Präparate sollen 
pharmazeutischen Zwecken dienen. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung eines Derivates 
des 4-Methylamino-l-phenyl*2.3-dimethyl- 
5-pyrazolons. Farbwerke vorm. Meister 
Lucias & Brüning in Höchst &. M. D.R.P. 
243197 vom 1. April 1910. (Ausgegeben am 
5. Febrnar 1912.) 

Man gelangt zu einer therapeutisch wich¬ 
tigen Verbindung, wenn man auf 1-Phenyl- 
2.3-diraethyl-4-methylamino-5-pyrazolon Iso- 
valeriansäure oder deren Ersatzmittel ein¬ 
wirken läßt. Anstatt von l-Phenyl-2.3-di- 
methyl - 4 - methy lamino - 5 - pyrazolon auszu¬ 
gehen, kann man auch das bekannte 1-Phenyl- 
2.3 - dimethyl - 4 - isovalery lamino - 5 - pyrazolon 
oder analoge Verbindungen mit Jodmethyl 
oder seinen Ersatzmitteln behandeln. Das 
nach dem Verfahren z. B. gewonnene 4-Iso- 
valerylmethylamino-l-phenyl-2.3-dimethyl-5- 
pyrazolon kristallisiert aus Äther in farblosen 

*) = Adalin. 


Kristallen vom Schmelzpunkt 89 — 91°; es 
ist in den meisten Lösungsmitteln leicht lös¬ 
lich. Däs Präparat zeichnet sich bezüglich 
seiner therapeutischen Wirksamkeit vor ähn¬ 
lichen bekannten Präparaten z. B. dem 4-Iso- 
valerylamino-1 -pbenyl- 2.3-dimethyl-5-pyrazo- 
lon aus; es ist wasserlöslich und wird daher 
schneller vom Organismus aufgenommen als 
jenes. Auf Grund von Tierversuchen steht 
fest, daß das neue Präparat in stärkerer 
Weise narkotisch wirkt, als das nicht methy- 
lierte Produkt. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von in Wasser 
leicht löslichen Doppelverbindungen aus 
Dialkylaminodimethylphenylpyr&zolon, 
Koffein und aromatischen Säuren. Che¬ 
mische Werke vorm. Dr. Heinrich Byk 
in GharlOttenburg. D.R.P. 243069 vom 
6. Januar 1910. (Ausgegeben am 31. Januar 
1912). 

Da das als Fiebermittel bekannte Pyra- 
midon (Dimethylaminodimethylphenylpyrazo¬ 
lon) neben seinen Wirkungen leicht Kollaps 
verursacht, so sah man sich veranlaßt, neben 
demselben Tonika zu verabreichen, z. B. 
Koffein; aus diesem Grunde erschien es von 
Interesse, Verbindungen von Dialkylamino- 
dimethylphenylpyrazolon und Koffein herzu¬ 
stellen, die von dem Nachteil der Kollaps¬ 
gefahr frei wären. Das Verfahren besteht 
darin, daß man auf mindestens molekulare 
Mengen des Dialkylaminodimethylphenylpyra- 
zolons äquimolekulare Mengen von Koffein 
und aromatischen Säuren bei An- oder Ab¬ 
wesenheit eines Verdünnungsmittels einwirken 
läßt. Als Säuren kommen außer den ein¬ 
fachen aromatischen Säuren die verschieden¬ 
artigst substituierten, auch Sulfosäuren in Be¬ 
tracht. Die neuen Verbindungen sind nicht 
nur in Gegenwart von Wasser, sondern auch 
durch Zusammenschmelzen und in Gegenwart 
von anderen Lösungsmitteln, wie Alkohol und 
dgl. zu gewinnen, ebenso entstehen sie auch 
durch doppelte Umsetzung aus den Salzen 
der Komponenten. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von p-Oxyphenyl- 
isopropylamin. Dr. Karl W. Rosenmund 
in Berlin, Dr. Carl Mannich in Friedenau 
bei Berlin und Dr. Willy Jacobsohn in 
Hamburg. D.R.P. 243546 vom 21. Oktober 
1909. (Ausgegeben am 13. Februar 1912.) 

Das p-Oxyphenyläthylamin 0H.C 6 H 4 . 
CH a .CH t .NH a besitzt bekanntlich wertvolle 
therapeutische Eigenschaften. Bei der Unter¬ 
suchung ähnlicher Verbindungen wurde nun 
gefunden, daß auch das p-Oxyphenylisopropyl- 
amin OH.C 6 H 4 .CH a .CH(CH 3 )NH* beachtens¬ 
werte Wirkung bat, die denjenigen des p-Oxy- 
phenyläthylamins an Stärke gleichkommen, 
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sie dagegen an Bauer und Wirkung über¬ 
treffen. Die Darstellung erfolgt durch Ein¬ 
wirkung von reduzierenden Mitteln auf das 
p-Methoxybenzylmethylketoxim 

CH S 0. C a H 4 . CH,. C (: NOH). CH 3 
und Verseifung der entstandenen Methoxy- 
base mit Mineralsäuren, besonders Jodwasser¬ 
stoff. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von Derivaten des 
Berberins. Dr. Martin Freund in Frank¬ 
furt a. Main. D.R. P. 242573 vom 25. Dezember 
1910. (Ausgegeben am 13. Januar 1912.) 

Man gelangt zu neuen für therapeutische 
Zwecke verwendbaren Umwandlungsprodukten 
des Berberins, wenn man a-Alkyl-, a-Alkaryl- 
oder a-Aryldihydroberberine mit Alkylierungs¬ 
mitteln behandelt, die entstandenen Additions¬ 
produkte mit Ammoniak, Natriumkarbonat 
oder Alkalien zerlegt und die so erhaltenen 
Basen der Reduktion unterwirft. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von 3.6-Diamino- 
10-alkylakridinium Verbindungen. Leo¬ 
pold CasBella & Co., G. m. b. H. in Frank¬ 
furt a.M. D.R. P. 243085 vom 11. Oktober 1910. 
(Ausgegeben am 30. Januar 1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
3.6-Diaminoakridin oder dessen Akylderivate 
mit Alkylierungsmitteln behandelt. Zweck¬ 
mäßig akyliert man zunächst die Amino¬ 
gruppen, alkyliert und verseift die Akyl- 
aminoVerbindung. Man erhält so die bisher 
unbekannten 3.6-DiaminoalkylakridiniumVer¬ 
bindungen bzw. deren Salze: 

CH 


«'• s 

• \ io 4 

NH, N NH a 

• v \ i 

R, R 

wobei 

R = CH 3 , C 8 H 6 , C 3 H 7 usw. 

R, = CI, S0 4 H, NO a usw. 
bedeutet. 

Die 3.6-Diamino-lO-alkylakridiniumver- 
bindungen besitzen eine intensive Heilkraft, 
die etwa dreimal so hoch ist, wie diejenige 
der homologen vom Akridingelb abgeleiteten 
AkridiniumVerbindungen, wie sich aus der 
im Institut von Prof. Ehrlich angestellten 
Prüfung ergab. Mit Trypanosomen infizierte 
Mäuse von 20 g Gewicht konnten durch Ein¬ 
spritzung von 1 ccm einer Lösung von 1 g 
des salzsauren Salzes in 5000—5500g Wasser 
dauernd geheilt werden. Auf Grund dieser 
Versuche ist das Präparat auch beim Menschen 


erprobt worden; es hat sich gezeigt, daß 
relativ kleine Dosen die Schlafkrankheit er¬ 
heblich beeinflussen. Auch bei großen Tieren 
wurden Heilwirkungen erzielt. 

Schütz (Berlin.) 

Verfahren zur Darstellung von Kondensations¬ 
produkten der Pyridin-, Chinolin-, Iso¬ 
chinolin- und Akridinreihe. Dr. A. Kauf¬ 
mann in Genf. D.R.P. 243078 vom 4. Januar 

1911. (Ausgegeben am 31. Januar 1912.) 

Es wurde gefunden, daß Zyklammonium- 
basen, welche in der a- oder /-Stellung zum 
Ringstickstoffatom eine Methyl gruppe ent* 
halten, mit p- Nitrosoverbindungen tertiärer 
aromatischer Amine analog zusammengesetzte 
Kondensationsprodukte (Azomethine) liefern. 
Als solche Basen können z. B. gelten: Chin¬ 
aldin, Lepidin, a-Methylisochinolin u. a. Die 
Kondensation erfolgt durch Erhitzen der Kom¬ 
ponenten für sich oder in einem Lösungs¬ 
mittel, wie Alkohol, unter Ausschluß oder bei 
Gegenwart eines alkalisch reagierenden Kon¬ 
densationsmittels, wie Piperidin, Kali- oder 
Natriumkarbonat. Die neuen Körper sollen 
u. a. zur Herstellung pharmazeutischer Pro¬ 
dukte dienen. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von anorganische 
Kolloide enthaltendem Liquor Cresoli 
saponatus. Dr. Karl Roth in Darmstadt 
D.R.P. 242776 vom 30. Oktober 1909. (Aas¬ 
gegeben am 18. Januar 1912.) 

Die Erfindung ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man Kresolseifenlösung mit löslichen 
Metallsalzen mischt, mit Ätzkali versetzt und 
erhitzt, worauf man die Lösung der Dialyse 
unterwirft. Zur Herstellung z. B. einer lproz. 
kolloidalen Silberkresolseifenlösung sind 
15 Proz. Liquor Cresoli saponatus (Lysol) 
nötig. Das Eigenartige und zugleich der Vor¬ 
teil dieser Erfindung besteht darin, daß bei 
der Herstellung dieser Präparate kein Reduk¬ 
tionsmittel nötig ist und dadurch die Her¬ 
stellung verbilligt wird. Die nach dem Ver¬ 
fahren gewonnene Kresolsilberseife wirkt in 
bedeutend höherem Maße antiseptisch als die 
gewöhnliche kolloidale Silberseife. Sie ist 
auch durch ihre Konsistenz viel leichter an¬ 
wendbar als die kolloidale Silberseife. Die 
bei der Umsetzung entstandenen löslichen 
Salze werden durch Dialyse entfernt. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung stark wasser¬ 
haltiger Salbengrundlagen. Dr. Alexis 
Schleimer in Berlin. D.R.P. 243661 rom 
16. März 1910. (Ausgegeben am 17. Februar 

1912. ) 

Das Verfahren besteht darin, daß ein 
fester Kohlenwasserstoff von etwa 64°Schmelz* 
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punkt und ein flüssiger Kohlenwasserstoff 
mit einer höheren ungesättigten aliphatischen 
Monokarbonsänre verschmolzen werden, und 
diese Schmelze durch Schlagen mit Wasser 
iunigst verbunden wird. Eine Lösung von 
80 g Jodkalium in 100 g warmen Wassers 
wird mit 25 g einer Schmelze aus 6 Teilen 
Paraffin vom Schmelzpunkt 64 3 Teilen 

Paraffinum liquidum und 2 Teilen Ölsäure 
durch heftiges Schlagen verbunden bis eine 
homogene Salbe entsteht. Die neue Salbe 
dringt leicht in die Haut ein, ist fast geruch¬ 
los, und zwar auch in Fällen, in denen das 
Arzneimittel selbst stark riecht, und reizt die 
Haut nicht. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung, Isolierung und 
Anreicherung von Radium und anderen 
radioaktiven Stoffen. Dr. Erich Ebler in 
Heidelberg. D.R.P. 243736 vom 7. Mirz 1911. 
(Aasgegeben am 20. Febra&r 1912). 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man mit den Lösungen der darzustellen¬ 
den radioaktiven Stoffe, kolloidale Stoffe oder 
Stoffe mit sonstwie großer Oberfläche in ge¬ 
eigneter Form (Pulver, Platten usw.) durch 
Rühren, Schütteln usw. in innige Berührung 
bringt, sodann durch Abpressen, Filtrieren u. 
dgl. diese Kolloide wieder von den Lösungen 
trennt, und sodann die absorbierende Substanz, 
je nach ihrer chemischen Natur, verflüchtigt 
(z. B. durch Verbrennen) oder sonstwie ent¬ 
fernt. Das Verfahren kann auf wenig vor¬ 
bereitete Lösungen angewendet werden, wie 
man sie aus Quellen Sedimenten, Quellwässern 
u. dgl. erhält. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von koffeinfreiem 
Kaffee. Karl Heinrich Wimmer in Bremen. 
D.R.P. 243539 vom 28. Januar 1908. (Aus- 
gegeben am 9. Februar 1912.) 

Das neue Verfahren besteht darin, daß 
man die rohen Kaffeebohnen durch Behandeln 
mit Wasser oder wäßrigen Flüssigkeiten, 
zweckmäßig in der Wärme, oder durch Be¬ 
handeln mit nassem Dampf zum Quellen 
bringt, sie sodann mit flüchtigen organischen 
Lösungsmitteln für Koffein, wie Benzol, 
Chloroform u. dgl. oder Gemischen derselben 
extrahiert und nach der Extraktion das 
Lösungsmittel abtreibt. Schütz (Berlin). 

Vorrichtung zur Erzeugung wellenartiger 
und strömender Bewegnngen des 
Wassers in Bädern durch Einführung 
von Druckluft. Wilhelm Fink in Bonn 
a Rh. D.R.P. 243000 vom 4. Oktober 1910. 
(Aasgegeben am 30. Januar 1912.) 

Die Vorrichtung ist dadurch gekenn¬ 
zeichnet, daß die Einführung der Druckluft 
in das Wasser intermittierend durch von 


Schwimmern gesteuerte Ventile u. dgl. erfolgt. 
Sie kann so gehandhabt werden, daß eine 
hin und hergehende Bewegung des Wassers 
in kurzen wogenartigen Stößen oder längeren 
Zwischenräumen erfolgt, oder daß eine 
andauernde Strömung in der einen oder 
anderen Richtung entsteht. Der Badebehälter 
kann mit einem Rohrsystem und Siebboden 
versehen werden, welcher gestattet Druckluft, 
die nach Öffnung eines Hahnes unter den 
Siebboden strömt, gleichmäßig verteilt in 
das Badewasser zu führen, zum Zwecke, mit 
dem Wellenbad ein Luft- und Wasserfrottier¬ 
bad zu verbinden. Schütz (Berlin). 

Vorrichtung znr Beseitigung von Stirn¬ 
runzeln. Stanislaus Zborön in Essen, 
Ruhr. D. R.P. 242291 vom 4. Mai 1911. 
(Ausgegeben am 10. Februar 1912.) 

Die Vorrichtung ist dadurch gekenn¬ 
zeichnet, daß auf einem oder mehreren bieg¬ 
samen Bändern wagerecht oder senkrecht 
verstellbare elastische Prismen aus Gummi 
u. dgl. angeordnet sind, die sich gegen die 
Stirn vermittels Schnüren anpressen lassen. 
Durch häufiges Anlegen der Vorrichtung 
werden die die Runzeln hervorbringenden 
Muskeln in ihrer Kontraktionsfähigkeit 
gelähmt. Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Einige Bemerkungen über das Strandklima. 

Von Prof. G. He 11 mann in Berlin. (Zeitschr. 
f. Balneol., Klimatol. u. Kurort-Hygiene 4, 1912, 
S. 577.) 

Verf., der auch früher bereits darauf 
hingewiesen hat, daß die für allgemeine 
meteorologische Zwecke von den meteorolo¬ 
gischen Instituten unterhaltenen Stationen 
nicht immer diejenigen klimatologischen An¬ 
gaben liefern können, die man für therapeu¬ 
tische Zwecke braucht, zeigt am Unterschied 
zwischen Strand- und Landstation in 
Westerland-Sylt, wie ungeheuer variabel 
das Küstenklima sich gestaltet, je nachdem 
Land- oder Seewind herrscht, und wie eng 
die eigentliche Küstenzone in bezug auf 
ozeanischen Charakter des Klimas zu ziehen 
ist. Es ist dies bedeutungsvoll wegen der 
Indikationsstellung. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Die Radioaktivität. Von Mme. P. Curie. 
Autorisierte deutsche Ausgabe von Dr. B. 
Finkeistein. Mit einem für die deutsche 
Ausgabe verfaßten Nachtrag von Mme. P. 
Curie. 2Bde. Akademische Verlagsgesellschaft, 
Leipzig 1912. 

Die berufenste Hand, die Entdeckerin 
des Radiums selbst, gibt uns hier eine Ein- 
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führung in die jüngste der Wissenschaften 
und zugleich eine Zusammenfassung von 
allem, was bis auf die Gegenwart auf dem 
Gebiete der Radioaktivität gearbeitet und 
gefunden ist. 

Zum eingehenderen Studium der radio¬ 
aktiven Erscheinungen gehört die Kenntnis 
der neueren Untersuchungen über den Durch¬ 
gang des elektrischen Stromes durch Gase 
und die damit in Verbindung stehende Ionen¬ 
theorie. Um uns also in die Wissenschaft 
der Radioaktivität einzuführen, gibt Mme. 
Curie zunächst einen sehr leicht verständlich 
gehaltenen Überblick über Ionen und Elek¬ 
tronen usw., sowie eine Beschreibung der 
Untersuchungs- und Messungsmethoden auf 
dem Gebiete der Radioaktivität. Nach einer 
historischen Darstellung der Entdeckung der 
radioaktiven Körper geht Verf. sodann auf 
die Eigenschaften und Darstellungsmethoden 
der radioaktiven Substanzen und deren Um¬ 
wandlungsprodukte selbst ein, und schließt 
den I. Band mit der Theorie der radioaktiven 
Umwandlungen. Im II. Bande gibt Verf. 
zunächst eine sehr ausführliche Darstellung 
von der Natur der von den verschiedenen 
radioaktiven Körpern ausgehenden Strahlun¬ 
gen, und beschreibt dann die übrigen von 
diesen Körpern hervorgerufen en Erscheinungen. 
Nach eiiier eingehenden Schilderung der 
radioaktiven „Familien“ (von Elementen ge¬ 
meinschaftlicher Abstammung) in allen ihren 
einzelnen Gliedern folgt sodann ein höchst 
interessantes Kapitel über die Radioaktivität 
des Erdbodens und der Atmosphäre, worauf 
einige der deutschen Ausgabe angefügten 
Nachträge über die Isolierung des Radium¬ 
metalls, über das Atomgewicht der Radium¬ 
emanation und andere neuere Untersuchungen 
den II. Band abschließen. So gibt uns Mme. 
Curie in dem vorliegenden Werk ein vor¬ 
zügliches Lehr- und Nachschlagebuch, dessen 
Lektüre durch die lebendige Schreibart und 
die vortreffliche Übersetzung zu einem 
wirklichen Genuß wird, 

P. Steffens (Freiburg i. B.). 

Über Thymusinvolution infolge von Röntgen¬ 
bestrahlung. Von CI. Regand und R. 

Creraien in Paris. (Journ. de Physiotherapie 

10, 1912, S. 20). 

Es gelang Verff. durch genügend kräftige 
und gut filtrierte isolierte Strahlenbehandlung 
der Thymusdrüse bei jungen Katzen, diese 
vollständig zur Involution zu bringen. Je 
nach der Intensität der Bestrahlung trat nach 
Wochen eine Restitutio der Drüse ad integrum 
ein oder es blieb bei völligem Schwund des 
Organes. An der Involution nimmt das 
Drüsengewebe und das Stroma teil. Die 


längste Beobachtungsdauer der Tiere war 
62 Tage. Soweit die Verff. glauben eine 
Indikationsstellung für die menschliche 
Therapie ableiten zu dürfen, wollen sie diese 
zunächst wegen der lückenhaften Kenntnis 
der Physiologie und Pathologie der Drüse 
auf Fälle von schwerem akuten und chroni¬ 
schem intermittierenden Asthma infolge von 
Hypertrophie des Organes bei Kindern be¬ 
schränkt wissen, van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Die Ausbildung eines arteriellen Collateral- 
kreislaufs der Niere. Von Privatdozent 
Katzenstein. Aus der chir. Klinik der 
Charite in Berlin. (Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Therap. 9, S. 462.) 

Katzenstein nimmt den Gedanken 
Edebohls auf, die Nephritis durch Schaffung 
neuer Blutzufuhr von der Rinde auszubessern 
resp. zu heilen. Seine Tierversuche zeigen, 
daß eine Dekapsulation der Niere nicht nötig, 
meist sogar ungünstig und schädlich ist. 
Er konnte einen arteriellen Kollateralkreislauf 
auf verschiedene Weise (Injektionsmethoden 
usw.) einwandsfrei nachweisen, wenn er die 
von Fett befreite Niere in ihrer Capsula 
propria in die Muskulatur verlagerte; er 
konnte auch zeigen, daß diese kollaterale 
Blutzufuhr die Nieren bis zu gewissen Graden 
funktionsfähig erhielt. Der Eingriff ist un¬ 
gefährlich ; ob er bei chronischen Nephritiden 
helfen kann, müssen klinische Experimente 
erweisen, die auf diese Untersuchungen hin 
vorgenommen werden können. 

von den Velden. 

Studien über das Fieber durch Blutzerfall 
und Bluttransfusion. Von Dr. H. Freund. 
Aus der medizinischen Klinik in Heidelberg. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med. 105, 1911, S. 44.' 

Das bei Bluttransfusion häufig auftretende 
Fieber kann, bei Verwendung serologisch 
indifferenten Blutes, vermieden werden a) durch 
direkte Transfusion von Blutgefäß zu Gefäß, 
b) durch 20 ständiges Stehenlassen des zur 
Verwendung kommenden sterilen, defibrinierten 
Blutes. 

Da weder Fibrinferment noch arteigene 
Erythrocyten, wenn sie nicht in der Blutbahn 
gelöst werden, Fieber bei Injektion erzeugen, 
sind nach Vermutung des Verf. zersetzliche 
Zerfallsprodukte der beim Defibrinieren ge¬ 
schädigten Leukozyten oder Blutplättchen die 
Erzeuger des Transfusionsfiebers. Socin. 

Über Fieber nach intravenösen Injektionen 
(nach Versuchen von A. Bock). Von W. 
Heubner in Göttingen. (Münch, med. 
Wochenschr. 58, 1911, S. 2433.) 

Mitteilung von tierexperimentellen Resul¬ 
taten, die zeigen, daß das Symptom von Tempe- 
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raturanstieg bei kleinen und -Absturz bei 
großen Dosen dem Anaphylatoxin nicht allein 
eigen ist, sondern auch durch Krystalloide, 
einfach konstituierte Körper hervorgerufen 
werden kann, z. B. durch Arsenik. Weiter 
wird darauf hingewiesen, daß intravenöse In¬ 
jektionen, die Natrium-Jonen im Überschuß 
enthalten, ebenso wie körperfremde, feine 
korpuskulare Teilchen (Paraffinsuspensionen, 
Elektragol usw.) Temperatursteigerungen her- 
vorrufen. Im letzteren Falle wird wohl keine 
chemische Reaktion die Ursache sein. 

von den Velden. 


Diätetik. 

Der Puringehalt von Nahrungsmitteln. Von 
Karl M. Vogel. (Mönch, med. Wochenschr. 58, 
1911, S. 2433.) 

Die Angaben über den Purinstickstoff-Gehalt 
sind noch recht divergierend. Vogel teilt 
seine genauen Bestimmungen, die er bei den 
gebräuchlichsten Nahrungsmitteln vorge¬ 
nommen hat, mit; sie weichen zum z. T. von 
anderen Angaben ab und haben daher so¬ 
wohl theoretisches wie praktisches Interesse. 
Die Tabelle muß im Original nach gesehen 
werden. von den Velden. J 

Cher den Einfluß der Zubereitung der Nah¬ 
rungsmittel auf ihre Verdaulichkeit. Von 

Best. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. 104, S. 94.) 

Verf. stellt sich die Aufgabe, zu be¬ 
stimmen, von was für Faktoren der Zuberei¬ 
tung die Verweildauer eines Nahrungsmittels 
im Magen oder Darm abhängt, auf welche 
Momente die sekretorische Reizung, die Resor¬ 
bierbarkeit zurückgeführt werden muß. 

Nach Zitation einiger einschlägigen Ar¬ 
beiten von Pawlow, Cannon usw. geht er 
auf seine eigenen Versuche an Hunden über, 
bei der die Fistelmethode von Dastre, 
Pawlow und Cohnheim verwendet wurde, 
und deren Ergebnisse in folgendem kurz 
zasammengefaßt sind. 

Es wiederholt sich in allen Versuchen 
über die reflektorische Wirkung von Salzsäure 
im Darm, daß nicht nur dann, wenn Salz¬ 
säure ins Duodenum gebracht wurde, ein 
Verschluß des Pylorus stattfand, sondern es 
zeigte sich das auch bei Reizung unterer 
Darmabschnitte. 

Verf. glaubt, daß hiernach wohl die Ob¬ 
stipation zu erklären sei, die sich so hart¬ 
näckig bei Hyperaciditas ventriculi einstellt. 

Versuche über die Verweildauer und Re¬ 
sorbierbarkeit von Flüssigkeiten zeigten, daß 
Wasser schon im Duodenum völlig resor¬ 
biert wird, während physiologische Kochsalz¬ 
lösung bis in die unteren Abschnitte des 
Dünndarms gelangt, so daß sich also mit 


physiologischer Kochsalzlösung weitgehende 
Spülung des Darmes von oben erzielen ließe. 

Fütterungsversuche mit einer Reihe ver¬ 
schieden zubereiteter Nahrungsmittel wie Filet- 
beafsteak, gehackt und gebraten, gekochtem 
Rindfleisch, Beafsteak ä la Tartare, gekochtem 
Schinken, zeigten eine ziemlich weitgebende 
Übereinstimmung punkto Verdaulichkeit, nur 
der Schinken machte eine Ausnahme. Während 
die ersten Fleischspeisen ziemlich lange im 
Magen verweilten, stark verflüssigt, weit¬ 
gehend resorbiert wurden, verließen Schinken 
und rohgehaktes Fleisch den Magen rasch, 
trotzdem auch sie weitgehend verflüssigt waren, 
dabei eine relativ geringe Sekretion hervor¬ 
riefen, im Gegensätze zu den andern. Dabei 
zeigte sich auch, daß Zwiebeln, Pfeffer usw. 
beim Tartarenbeafsteak relativ geringe sekre¬ 
tionserregende Wirkung zeigten. 

Demgegenüber entsprachen die Ergebnisse 
der Fütterungsversuche mit Eiern wieder 
mehr den klinischen Erfahrungen. Rohe Eier 
regen die Sekretion stark an, harte ebenfalls. 
Aber während erstere den Magen rasch ganz 
verflüssigt verlassen, verweilen diese lange 
und belasten als Brei noch den Darm. 

Weich gekochte Eier stehen in der Mitte. 

Wie rohe Eier verhalten sich auch die 
Kohlehydrate, namentlich die gerösteten Brot¬ 
sorten, während die anderen die Sekretion 
nur wenig anregen; ähnlich verhalten sich 
auch Kartoffeln. Doch hängt gerade bei 
diesen sehr viel von der Zubereitung ab. 

Die gebackenen Brote haben noch die 
weitere Eigenschaft, Gallen- und Pankreas¬ 
sekretion stark anzuregen. 

Die Fette passieren die Verdauungswege, 
namentlich den Magen sehr langsam, wenn den 
Speisen beigemischt, hindern sie auch deren 
Passage, ermöglichen aber daneben auch eine 
bessere Ausnutzung derselben. 

Es lassen sich also mit dieser Methode 
viele wichtige Fragen der Diätetik leicht lösen. 

Schlaepfer (Basel). 

Untersuchungen über die wirksamen Faktoren 

der Haferkur bei Diabetes mellitus. Von 

Baumgarten und Grund. Aus der med. 

Klinik in Halle. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. 

104, S. 168.) 

Der nicht zu bestreitende gute Erfolg 
der v. Noordenschen Haferkur, namentlich 
bei schwerem Diabetes, beruht zum Teil auf 
nichtspeziflschen Momenten, als da sind Be¬ 
schränkung der Eiweißzufuhr, Ersatz von 
animalem Eiweiß durch vegetabilisches, die 
längere fortgesetzte Kohlehydraternährung; 
es gibt aber zweifellos auch einen immanenten 
spezifischen Grund, der zum Verständnis der 
Wirkung in Rechnung gezogen werden muß. 
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Denn andere Meblarten zeigen nicht denselben weist auf die gleichlautenden Versuchsresul- 
Effekt. täte von Teichmann und Braun 1 ) hin. 


Erklärungsversuche über diese spezifische 
Wirkung sind z. B. von v. Noorden selber, 
von Naunyn u. A. versucht worden, keiner 
ist beweisend. 

Die Verff. packen die Frage von einer 
neuen Seite an, indem sie, auf einer Arbeit 
von Winternitz fußend, die Wirkung der 
einzelnen Komponenten des Hafermehls fest- 
zustellen suchen. Es kommen hierbei in Be¬ 
tracht reine Haferstärke, Rohfaser, ein Gemisch 
von Hafereiweiß und Faser, sog. Zwischen¬ 
schicht der Autoren. Die Herstellung der 
Proben wurde von der Firma Y. Klopfer in 
Dresden nach einem besonderen Verfahren 
besorgt. 

Das Ergebnis der an 16 Diabetikern durch¬ 
geführten Versuche sei in folgenden Sätzen 
zusammengefaßt. 

Die spezifische Wirkung des Hafermehls 
ist nur in geringem Maße in der Haferstärke 
zu suchen; trotzdem steht die Wirkung von 
stärkearmem Hafermehl weit hinter der des 
normalen zurück. Dieses übertrifft nicht nur 
alle einzelnen Komponenten an Intensität, 
sondern sogar ein Gemisch derselben. 

Es konnte also das wirksame Prinzip 
nicht isoliert werden, und steht die Frage 
danach noch offen. 

Für die Praxis ist es also empfehlens¬ 
wert, stets genuines Hafermehl zu verwenden. 

Die Versuche sind teils in kurmäßiger 
Form, teils unter Zulage des Hafers und 
dessen Komponenten zu strenger Diät durch¬ 
geführt und die Ergebnisse in 9 Tabellen 
nach dem Schema anderer Stoffwechselunter¬ 
suchungen zusammengestellt. 

Schlaepfer (Basel). 

Experimentelle Therapie . 

Ein neues Immunisierungsverfahren gegen 
Trypanosomenkrankheiten. Von Prof. 
Dr. Claus Schilling. Aus d. Institut f. In¬ 
fektionskrankheiten, Laboratorium für Tropen¬ 
krankheiten in Berlin. (Deutsche med. Wochen- 
schr. 88, 1912, S. 18.) 

Der Verf. tötete Trypanosomen von Nagana 
im Reagenzglas mit einer Lösung von Brech¬ 
weinstein 1 : 2000 ab. Spritzt man 0,5 bis 
2,0 dieses Materials Ratten in die Bauch¬ 
höhle, so entwickelt sich im Laufe der 
nächsten Tage eine deutliche Unempfindlich¬ 
keit gegen die nachfolgende Infektion mit 
Trypanosomen. Das Serum solcher Immun¬ 
ratten schützt Mäuse gegen die gleichzeitige 
Infektion mit Nagana. Bei Hunden ent¬ 
stehen durch die Injektion der mit Brech¬ 
weinstein getöteten Trypanosomen Antikörper 
im Blute, ebenso beim Pferde. Der Verf. 


Reiss. 

Über Trypanosomen-Immunisierung. Von 

Dr. H. Braun und Dr. E. Teichmann. Ans 
dem Städt Hygien. Institut in Frankfurt a. M. 
(Deutsch, med. Wochenschr. 38, 1912, S. 107.) 
Die Verff. konnten bei Meerschweinchen 
und Kaninchen mit durch Trocknung abge¬ 
töteten und nachträglich toluolisierten Trypa¬ 
nosomen eine Immunität gegen diese erzielen. 
Ferner gelang es, Mäuse mit Dourine nicht 
nur gegen einen anderen Dourinestamm, sondern 
auch gegen je einen Stamm von Nagana und 
Mal de Caderas zu immunisieren. 

Eine große Reihe weiterer Versuche der 
Autoren beschäftigt sich mit der Immuni¬ 
sierung durch serumfeste Stämme, die in den 
verschiedensten Varianten geprüft wurden. 
Durch Vorbehandlung von Tieren mit Trypa¬ 
nosomen-Vakzin U8w. haben die Verff. ferner 
auch Immunsera darstellen können und konnten 
damit auch Dourine günstig beeinflussen, 
ebenso wie ein Dourineimmunserum auch gegen 
Nagana schützte und umgekehrt. Das um¬ 
fangreiche Versuchsmaterial, das diesen und 
anderen wichtigen Resultaten der Verff. zu 
Grunde liegt, wird in der hier referierten 
Arbeit nur kurz skizziert, die ausführliche 
Veröffentlichung soll später erfolgen. Reiss. 

Zur medikamentösen Behandlung der künst¬ 
lichen Trypanosomeninfektion (Tryp. 
Brucei). Von L. Brieger and M. Krause. 
Aus dem Laboratorium der hydrotherapeutischen 
Anstalt der Universität Berlin. (Berl. klin. 
Wochenschr. 49, 1912, S. 60.) 

Vorläufige Mitteilung über erfolgreiche 
Bekämpfung der Trypanosomeninfektion bei 
Ratten mit Substanzen, die der Safraningruppe 
angehören. Emil Neißer (Breslau). 


Pharmakologisches. 

Antagonismus und Synergismus von Alkohol 
und Koffein. Von J. D. Pilcher. Aus dem 
pharmakol. Laboratorium der Western Reserve 
University, Cleveland. (Journal of Pharma- 
cology und experimental Therapeutics 3, 1912, 
S. 267.) 

Mit Rücksicht auf die therapeutische Dar¬ 
reichung von Koffein bei Alkoholintoxikation 
studierte Verf. die gegenseitige Beeinflussung 
der beiden Substanzen im Experiment an der 
Katze. Geringe Dosen von Koffein wirken 
durch den erregbarkeitssteigernden Einfluß 
günstig auf die narkotische Wirkung des 


! ) Referat siehe in diesen Monatsheften 25, 1911, 
S. 624. Vergl. auch das folgende Referat. 
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Alkohols, solange sie nur schwach ist, ein. 
Es dürfen aber keine großen Mengen von 
Koffein gegeben werden, denn diese vertiefen 
die Alkoholwirkung. Umgekehrt vermehrt der 
Alkohol die Giftigkeit des Koffeins, die 
dosis letalis wird durch Kombination von 
Alkohol mit Koffein herabgesetzt. 

P. Trcndelenburg (Freiburg i. B.). 

Über Narkotika und Lokalanästhetika. 

з. Mitteilung. Von Oskar Gros. Aus dem 
pharmakolog. Institut der Universität Leipzig. 
(Arch. f. exp. Pathol. und Pharmak. 67, 1912, 
S. 126.) 

Yerf. sucht nachzuweisen, daß die seinen 
früheren Befunden (Zusatz von Natronlauge 
steigert die Wirksamkeit der Chloride des 
Kokains) widersprechenden Resultate von 
W. S. Sy me 8 und H. Veley darauf zurück- 
zufuhren sind, daß diese mit zersetzten 
Lösungen der Base gearbeitet haben. Es 
konnte nachgewiesen werden, daß die Lösung 
der Base weit zersetzlicher ist als die des 
Salzes. Rohde (Heidelberg). 

Über die Wirkung längerer Kokaindar¬ 
reichung bei Tieren. Von cand. med. Julias 
Grode. Aus dem Pharmakologischen Institut 
der Universität Berlin. (Arch. f. experim. Pathol. 

и. Pbannakol. 67, 1912, S. 172.) 

Während beim Menschen Gewöhnung an 

Kokain klinisch mit Sicherheit festgestellt 
ist, läßt sich an den üblichen Laboratoriums- 
tieren (Katze, Hund, Meerschweinchen) nicht 
nur nicht eine Gewöhnung, sondern vielmehr 
eine erhebliche Steigerung der Empfindlich¬ 
keit gegenüber Kokain nachweisen. 

Rohde (Heidelberg). 

über einen Unterschied in der Wirkung des 
Morphiums und des Opiums anf den 
Darm. Von Dr. Erwin Popper. Aus der 
1. medizinischen Abteilung des k. k. Allge¬ 
meinen Krankenhauses in Wien. (Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 1912, S. 308.) 

Popper hat die Methode von Magnus 
benutzt, indem er ein entsprechend vorbe¬ 
reitetes Darmstück, das auf der einen Seite 
fixiert war, mit dem Hebel eines Aluminium¬ 
schreibers in Verbindung brachte. Das Darm¬ 
stück befand sich in erwärmter Ringer-Lösung, 
der im Laufe des Versuchs nebst Sauerstoff 
die zu prüfende Substanz beigemengt wurde. 
Das Morphin bewirkte an diesem Darmstück 
eine Zunahme der Pendelwellen unter Zu¬ 
nahme des Tonus, sowohl in der Ring- als 
in der Längsmuskulatur des Dünndarms und 
des Dickdarms. Beim Opium dagegen, ebenso 
wie beim Pantopof, ergab sich konstant ein 
Unterschied in der Wirkung auf die Längs- 
uod Ringmuskeln. Die Wirkung auf die 


RingmuskelSchicht war die gleiche wie bei 
Morphin, d. h. es trat eine Steigerung des 
Tonus und der Pendelwellen ein. Wurde 
aber ein Läng8streifen des Darms unter¬ 
sucht, so zeigte sich schon auf kleine Bei¬ 
mengungen von Opium (0,02 auf 200 ccm 
Ringer-Lösung) nach 1—2 Sekunden ein 
Sinken des Tonus bzw. ein Längerwerden 
des Darmstückes, ohne daß die Pendelwellen 
aufhörten. Sowohl im Dünndarm wie be¬ 
sonders im Dickdarm war diese Wirkung 
sehr deutlich. Reiß. 

Zur Frage der Erregbarkeit der Kleinhirn- 
rinde. Von A. Beck und G. Bikeles. Ans 
dem physiol. Institut der Universität Lemberg. 
(Zentralbl. f. Physiolog. 25, 1912, S. 1066.) 

Die Applikation einer Lösung von Strychnin 
(1—2°/ 0 ) oder von Phenol (1—3°/ 0 ) auf die 
Kleinhirnrinde in der Weise, daß der Reiz 
auf die Kleinhirnrinde beschränkt bleibt, ist 
durchwegs ohne jeden motorischen Effekt. 
Die Kleinhimrinde scheint, wie aus den Expe¬ 
rimenten geschlossen wird, im Gegensatz zur 
Großhirnrinde überhaupt nicht erregbar zu 
sein. Starkenstein (Prag). 

Beiträge zur Gefäßwirkung des Adrenalins. 
Nach Versuchen an überlebenden Organen. 
Von Dr. S. Ogawa (Japan). Aus dem Pharmako¬ 
logischen Institut der Universität Heidelberg. 
(Arcb. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 67, 
1912, S. 89.) 

Die Arbeit bringt eine systematische Unter¬ 
suchung über das Verhalten verschiedener 
Gefäßgebiete gegenüber Adrenalin und zeigt, 
daß 1- und r-Adrenalin neben ihrer verengern¬ 
den Wirkung an allen untersuchten Organen 
(Niere, Darm, hintere Extremität von Kanin¬ 
chen, Katze und Hund und Hautmuskelgefäße 
des Frosches) auch erweiternde Wirkungen 
aufweisen; und zwar äußern sie sich in einer 
der anfänglichen Verengerung nachfolgenden 
sekundären Erweiterung oder an Darmgefäßen, 
wenn die angewendeten Konzentrationen unter¬ 
halb der verengernden liegt. Dieses Ver¬ 
halten — Manifestwerden der Wirkung erst 
nach längerer Dauer des Reizes, Anspielen 
auf geringste Reizstärke — entspricht dem 
Verhalten der Vasodilatatorenreize neben 
gleichzeitiger Erregung der Verengerer. Die 
Wirkung des r-Adrenalins ist schwächer als 
die des l-Adrenalins; merkwürdigerweise ist 
die durch r-Adrenalin hervorgerufene sekun¬ 
däre Erweiterung nur schwer durch 1-Adrenalin 
zu beseitigen. Rohde (Heidelberg). 
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Das Elektrokardiogramm und die pharmako¬ 
logischen Mittel ans der Gruppe des | 
Digitalins und des Digitoxins. Von Dr. 
Wlad. Selen in. Aus dem Pharmakologischen 
Institut der Universität zu Moskau. (Pflügers 
Arch. f. Physiol. 143, 1911, S. 137.) 

Verf. konnte bei Versuchen am Hunde¬ 
herzen mittels des Elektrokardiogramms nach- 
weisen, daß die Substanzen der Digitalm¬ 
und Digitoxingruppe eine elektive Wirkung : 
auf die linke Herzkammer ausüben. Dieses 
Resultat stimmt überein mit den Beobachtun¬ 
gen, die andere Autoren auf rein pharmako- j 
logischem Wege gewonnen haben. Jungmann. j 

Ein neuer wasserlöslicher wirksamer Be¬ 
standteil der Scilla. Von A. J. Ewins. 
Aus dem Wellcome Laboratorium in London. 
(Journal of Pharmacology and experimental 
Therapeutics 3, 1911, S. 155.) 

Neben einem fast wasserunlöslichen harz¬ 
artigen Produkt, dessen Toxizität für Frosche 
bei etwa 0,06 mg liegt, findet sich in der 
Scilla ein noch giftigerer, in Wasser leicht 
löslicher Körper von glykosidischer Natur. 
Er ist stickstoffrei, nicht kristallinisch; seine 
chemischen Reaktionen und die physiologische 
Wirkung am Frosch (systolischer Herzstill¬ 
stand bei 0,03 mg) lassen ihn als Verwandten 
des Strophanthins erscheinen. Die Darstellung 
dieser neuen Substanz wird genau beschrieben. 
Neben diesen beiden Körpern fand sich im 
Bulbus Scillae etwa 0,01 Proz. (auf die Trocken¬ 
substanz bezogen) Koffein. Die Mengen des¬ 
selben sind zu gering, als daß sie pharmako¬ 
logische Wirkung äußern könnten. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Zwei kristallinische wirksame Substanzen 
aus dem Sekret der tropischen Kröte. 
Von J. J. Abel und D. J. Macht. Aus dem 
Pharmakologischen Laboratorium der John 
Hopkins Universität. (Journal of Pharmaco¬ 
logy and experimental Therapeutics 3, 1912, 
S. 319.) 

Im Mittelalter wurde gepulverte Kröten¬ 
substanz vielfach als Mittel gegen die Wasser¬ 
sucht verwandt. Abel und Macht fanden 
im Parotisdrüsensekret der tropischen Bufo 
agua einen leicht zu isolierenden und rein 
darzustellenden stickstofffreien Körper, das 
Bufagin, das am Warm- und Kaltblüter¬ 
herzen ausgesprochene Digitalis Wirkung be¬ 
sitzt. Die Kontraktionen werden verstärkt, 
das Ventrikelvolumen vermehrt, der Puls ver¬ 
langsamt; große Dosen stellen das Herz in 
Systole still. Der Blutdruck steigt teils auf 
Grund der Herzwirkung, teils infolge einer 
Kontraktion der Gefäßmuskulatur. Nicht¬ 
toxische Dosen von Bufagin erweitern die 
Nierengefäße und bewirken eine kräftige 
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Diurese. Die Substanz soll an Patienten 
weiter geprüft werden; es scheint ihr die 
kumulative Wirkung der Digitalis zu fehlen. 

Als interessanten Nebenbefund stellten 
die Autoren fest, daß die Parotisdrüse der 
Kröte und ihr Sekret große Mengen von 
Adrenalin (etwa ö Proz. des Sekrets) ent¬ 
halten. Die Drüsenzellen geben die chrom- 
affine Reaktion wie die Nebennierenmark¬ 
zellen. P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Untersuchungen über das Verhalten von 
Betam, Trigonellin und Methylpyridyl- 
ammoniumhydroxyd im tierischen Orga¬ 
nismus. Von Amt Kohlrausch. (Zeitschr. 
f. Biologie 67, 1911, S. 273.) 

Trigonellin und Methyl pyridylammonium- 
hydroxyd kommen in Kaffeebohnen und im 
Tabak vor. Bei Vermeidung dieser beiden 
Genußmittel ist der Harn des Menschen frei 
von Methylpyridylammoniumhydroxyd. Dieses 
sowie das Trigonellin werden bei oraler und 
parenteraler Zufuhr unverändert im Harn aus¬ 
geschieden. Beide Körper haben eine starke 
Wirkung auf Kreislauf und Atmung. Trigo¬ 
nellin (Katze: 0,2 g) bewirkt eine starke 
Blutdrucksenkung und Pulsverlangsamung. 
Rückkehr zur Norm und eine kleinere zweite 
Senkung. Nach kurzem Atemstillstand wurde 
die Atmung dyspnoisch. Das Methylpyridyl¬ 
ammoniumhydroxyd machte in gleicher Dosis 
nach kurzer Blutdrucksenkung eine starke 
langandauernde Blutdrucksteigerung und Atem¬ 
stillstand bzw. Verkleinerung der Atem¬ 
exkursionen. L. Lichtwitz. 

Zur Wirkung des Säurefuchsins bei Fröschen 
ohne Kreislauf. Von D. R. Joseph and 
S. J. Meitzer. Aas dem Rockefeiler Institut. 
(Journal of Pharmacology and experimental 
Therapeutics 3, 1911, S. 183.) 

Meitzer stellte vor kurzem fest, daß 
Frösche, deren Kreislauf durch Herausnahme 
des Herzens völlig unterbrochen ist, trotzdem 
subkutan injizierte Gifte resorbieren, und daß 
die Gifte durch die Lymphspalten zu ent¬ 
fernten Körpergebieten gelangen. Diese inter¬ 
essanten Versuche lassen sich besonders 
schlagend mit Säurefuchsin demonstrieren. 
Der in die Lymphsäcke eingespritzte Farb¬ 
stoff löst ebenso wie bei Injektion in die 
erhaltene Blutbahn Krämpfe aus; dieselben 
treten sogar früher und bei viel kleineren 
Dosen auf, da die teilweise Entgiftung des 
Farbstoffs durch das Blut unmöglich geworden 
ist. Ob auch beim Warmblüter eine solche 
Resorption von Giften in die Lymphbahnen, 
unabhängig vom Blutkreislauf, stattfindet, 
bedarf noch der Klärung. 

P. Trendelenbtirg (Freiburg i. B.). 
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Versnobe mit ..Mamminnm Poehl“ betreffend 
die Funktion der Brustdrüse als inner¬ 
lich sezernierendes Organ. Vorläufige Mit¬ 
teilung. Von L. Adler. Aus dem Münchener 
Pharmakologischen Institut (Münchener med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 13.) 

Aus Eutern Ton Tscherkessenkühen dar¬ 
gestelltes Extrakt veranlaßt* bei längere Zeit 
injizierten Kaninchen und Meerschweinchen 
beträchtliche Vergrößerung der Nebennieren. 
Außerdem war dadurch bei grayiden Tieren 
die Schwangerschaft zu unterbrechen. (Verf. 
legt sich selber „Reserve“ auf. Kontroll- 
versuche sind nicht erwähnt; es bleibt die 
ausführliche Publikation zu erwarten.) 

von den Velden. 

Bemerkungen zu Bachems Artikel über 
Jodostarin. Von Privatdozenten 0. Loeb und 
K. von den Velden. (Münchener med. 
Wochenschr. 58, 1911, S. 2616.) 

Über Jodostarin, ein neues organisches Jod- 
Präparat. Erwiderung. Von Dr. C. Bachem 
in Bonn. (Ebenda S. 2676.) 

Loeb und von den Velden wenden sich 
gegen Form und Inhalt der Wiedergabe ihrer 
Untersuchungen in Bachems Artikel 1 ). Sie 
üben Kritik an seiner Untersuchungsmethode 
und bekräftigen ihre früheren Ausführungen 
durch ein Protokoll aus ihren Untersuchungen. 
Bachem wehrt sich für das Jodostarin. 

von den Velden. 

Experimentelle Untersuchungen über Eisen¬ 
wirkung. Von A. Zahn. Aus der Med. 
Poliklinik in Freiburg. (Deutsches Arch. f. 
klin. Med. 104, 1911, S. 246.) 

A. Zahn untersucht an Kaninchen, die 
durch Aderlässe anämiert sind, den Einfluß 
des Eisens auf die Blutbildung bei eisen¬ 
reicher Kost. Er findet in keinem seiner 
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17 Doppelversuche wesentliche Unterschiede 
in der Regeneration des Hämoglobins oder 
der Erythrocyten zwischen dem Eisentier und 
dem Kontrolltier. Auch auf das Körperge¬ 
wicht übt die Eisenzulage keinen Einfluß aus. 

Socin. 

Zur Analyse der physiologischen Wirkungen 
alkalischer Mineralwässer. Von Prof. A. 
Bickel in Berlin. (Zeitschr. für Balneologie, 
Klimatologie und Kurorthygiene 4, 1912, 
S. 580.) 

Die Versuche gelten der Wirkung ge¬ 
nannter Wässer auf die Magenmotilität, die 
Magensaftsekretion, die Pankreassaftsekretion 
und die Diurese bei Hunden mit permanenter 
seitlicher Duodenalfistel, bzw. Magenblindsack 
nach Pawlow, bzw. permanenter Fistel des 
Pankreasausführungsganges, bzw. der Harn¬ 
blase. Beide Mineralwässer beeinflussen in 
ungefähr gleicher Weise die Magenmotilität. 
Die Verweildauer im Magen bei 150—200 g- 
Gaben ist durchschnittlich 45 — 60 Minuten. 
Auch der exito-sekretorische Effekt auf den 
Magen ist ungefähr der gleiche, erheblich 
höher als bei Leitungswasser und etwas höher 
als nach Entfernung der Kohlensäure aus den 
Mineralwässern. Auch die Saftbildung der 
Bauchspeicheldrüse wird in ungefähr der 
nämlichen Intensität angeregt. Sie steigert 
sich bis zum dreifachen der Wirkung des 
Leitungswassers. Selters- und Fachinger- 
wasser werden unmittelbar und intensiv resor¬ 
biert, so daß auch eine kräftige Harnabson¬ 
derung beginnt, deren Charakter bei beiden 
Wässern so gut wie identisch ist, aber sich 
auch von der Diurese nach Aufnahme von 
Leitungswasser nicht wesentlich unterscheidet, 
wenigstens in zeitlicher und quantitativer 
Hinsicht. van Oordt (Bad Rippolds&n). 


Referate. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Über nenralgiforme Gesichtsschmerzen, deren 
Ursache und Behandlung. Von Geh.-R. 
Prof. Dr. Partschin Breslau. (Korrespondenz- | 
blatt für Zahnärzte 1911, S. 257.) j 

Durch einige Krankengeschichten wird | 
bewiesen, wie notwendig es ist, bei neural- | 
gischen Beschwerden sich nicht mit einer 
flüchtigen Untersuchung der Kiefer und Zähne 
zu begnügen; vielfach sind Wurzeln oder 
kleine Sequester die Ursache, die nur bei 
genauer Untersuchung festgestellt werden 
können. Euler (Erlangen). 

! ) Referat siehe S. 47. 


Infektionskrankheiten. 

Über die sogenannte Heilung der Bilharziosis 
durch Salvarsan. Von Prof. Dr. A. Looß. 
Aus der School of Medicine in Kairo. (Deutsch, 
med. Wochenschr. 38, 1912, S. 70.) 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß von 
einer Heilung der Bilharziosis durch Salvar¬ 
san schon deshalb nicht die Rede sein könne, 
weil die Abtötung der Eier allein keine 
Heilung bedeutet, vielmehr die schweren 
Symptome durch die abgestorbenen und in 
den Geweben in großen Massen sich auf- 
speichemden Eier hervorgerufen werden. 

Reiß. 
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Zur Klinik und Therapie des änderen Milz¬ 
brandes. Von Marinestabsarzt Dr. Wolff u. 
Oberarzt Dr. Wiewiorowski. Aus der Bres¬ 
lauer Chirurg. Klinik. (Münch, med. Wochen- 1 
schrift 59, 1911, S. 2787.) 

Genauer Bericht über 13 verschieden 
schwere Fälle, nach dem als Resultat die 
konservative Behandlung postuliert wird. 

von den Velden. 

Über die Wirkung des Salvarsans auf den 
Milzbrand. Von Prof. Dr. Bettmann und 
Privatdozent Dr. Laubenheimer. Aus der 
Hautklinik und dem Hygienischen Institut der 
Universität in Heidelberg. (Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 1912, S. 349.) 

2 Patienten mit lokalem Milzbrand er¬ 
hielten wenige Tage nach der Infektion je 
0,3 Salvarsan intravenös. Der klinische Be¬ 
fund wurde nicht direkt danach, wohl aber 
nach 2 Tagen zum Bessern verändert. In 
den nächsten Tagen verlor die Umgebung 
der Schorfe jedes charakteristische Aussehen. 
Die Untersuchung auf Bazillen, die noch 

19 Stunden nach der Infusion positiv aus¬ 
fiel, war 4 Tage danach mikroskopisch wie 
kulturell negativ. Es wurde noch eine zweite 
Infusion von 0,4 g Salvarsan gemacht. An 
den klinischen von Bettmann bearbeiteten 
Teil der Veröffentlichung reihen sich ex¬ 
perimentelle von Laubenheim er angestellte 
Untersuchungen. Es wurden hauptsächlich 
Meerschweinchen benutzt, die für Milzbrand 
hoch empfänglich sind und daran stets zu¬ 
grunde gehen. Die Impfung mit Milzbrand¬ 
sporenfäden erfolgte subkutan, ebenso die In¬ 
jektion von 0,1 g Salvarsan pro Kilogramm 
Körpergewicht. Von den Tieren, die bis 

20 Minuten nach der Infektion mit Salvarsan 

behandelt wurden, starb nur eines an Milz¬ 
brand und auch dieses erst 22 Tage nach 
der Infektion und 20 Tage später als das 
Kontrolltier. Auch noch 6 Stunden nach der 
Infektion konnten bei einem Teil der Tiere 
durch die Salvarsaninjektion die in den 
Körper eingeführten Milzbrandkeime voll¬ 
ständig abgetötet werden. Noch später in¬ 
jizierte Tiere starben, aber meist später als 
die unbehandelten Kontrolliere. Das Sal¬ 
varsan scheint die Entwicklung der Milz¬ 
brandkeime zu hemmen oder sie direkt ab¬ 
zutöten. Als ein weiterer Beweis der spezifi¬ 
schen Wirkung des Salvarsans gegen Milz¬ 
brand kann die Tatsache betrachtet werden, 
daß die infolge einer Salvarsaninjektion ge¬ 
retteten Tiere gegen eine neue Milzbrand¬ 
infektion nicht immun waren. Reiß. 


Zur Behandlung des Milzbrandes. Voo Dr. 

Becker. Aus der II. Chir. Abteilg. Hamburu- 
Eppendorf. (Münch, med. Wochenschr. 59,1912, 
S. 194.) 

Die konservative exspektative Behand¬ 
lung bietet mehr als die aktiv chirurgische. 
Ein gutes Prognostikum ist der Blutbefund. 
Bakteriaemie ist nur selten in Heilung über- 
zuführen. In solchen Fällen ist Serum¬ 
behandlung unbedingt zu versuchen. 

von den Velden. 

Tetanus traumaticus mit Antitoxin Höchst 
und Blutserum einer geheilten Tetanus- 
kranken geheilt. Von Dr. Wiedemann in 
Straßkirchen. (Münch, med. Wochenschr. 59. 
1912, S. 196.) 

Kasuistik mit gutem Erfolg häufiger 
großer Antitoxingaben. (Das Rekonvaleszenten- 
serum wirkt nicht überzeugend. Ref.) 

von den Velden. 

Behandlung von 20 Typhusfällen mit dem 
Typhussernm von Kraus. Von Dr. Harald 
Forssm&n. Aus der Bakteriologischen Ab¬ 
teilung der Med. Staatsanstalt in Stockholm. 
(Deutsche med. Wochenschr. 37,1911, S. 1936.' 

Verfasser hat gelegentlich einer großen 
Epidemie in Karlskrona (Schweden) im Jahre 
1910 20 Fälle mit Serum behandelt. Ge¬ 
wöhnlich wurden 20 ccm subkutan gegeben. 
Es wurden überwiegend schwere Fälle be¬ 
handelt. Unter Berücksichtigung dieser Tat¬ 
sache ist die Mortalität der mit Serum be* 
handelten Fälle eine relativ geringe gewesen. 
Verfasser glaubt, daß in der Regel eine 
Besserung der Patienten nach der Serum- 
applikation zu verzeichnen war, sowie daß 
die in der ersten Woche behandelten Fälle 
einen außergewöhnlich leichten Krankheits¬ 
verlauf zeigten. 

(Irgendein sicherer Schluß nach der einen 
oder anderen Richtung dürfte aus der Mit¬ 
teilung kaum zu ziehen sein. Referent.) 

Reiß. 

Die „Schleichende Diphtherie Vergiftung 4 und 
ihre Behandlung durch intralumbale 

Seruminjektionen. VonA.Bingel. (Deutsch. 
Arch. f. klio. Med. 104, 1911, S. 370.) 

Im Verlauf mancher Diphtheriemyocardi- 
tiden treten Symptome auf, welche als cerebral 
bedingte aufzufassen sind: heftiges Erbrechen, 
Vasomotorenlähmung, psychische Störungen. 
Intralumbale Injektion von Diphtherieserum 
(1000—4000 I E) beseitigt in einer Zahl 
von Fällen diese cerebralen Symptome dauernd; 
bisweilen bleibt jedoch der Erfolg aus. Auch 
die prophylaktische intralumbale Injektion ver¬ 
hindert das Äushrechen der cerebralen Er¬ 
scheinungen nicht sicher. Nebenwirkungen 
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sind heftiger vorübergehender Kopfschmerz, 
Temperatursteigerung (in '/ a der Fälle). 

Socin. 

Die Behandlung postdiphtherischer Läh¬ 
mungen durch Heilserum. Von Dr. Crohn 
io Halberstadt. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 84.) 

C. hat theoretisch nicht ganz verständ¬ 
liche Besserungen postdiphtherischer Läh¬ 
mungen durch Injektion schwacher Antitoxin¬ 
einheiten gesehen. Serumkrankheit hat er in 
keinem Fall gesehen, weil er sehr „kleine 
Dosen“ verwandte (!) von den Velden. 

Die Anwendung von Antistreptokokken¬ 
serum (Höchst) per os und lokal in Pulver¬ 
form. Von Prof. Dr. Gustav Spieß, Direktor 
der Städt. Hals- und Nasenklinik in Frankfurt 
a. M. (Deutsche med. Wochenschr. 38, 1912, 
S. 207.) 

Die zunächst mit der Theorie in Wider¬ 
spruch scheinende interne und lokale Be¬ 
handlung mit Antistreptokokkenserum erhält 
durch die folgenden Versuche von Ruppel 
ihre experimentelle Begründung. Ruppel 
hat regelmäßig zum Tod führende Strepto¬ 
kokkeninfektionen beim Kaninchen dadurch 
erzeugt, daß er auf künstlich gesetzte Brand¬ 
wunden im Stadium starker Granulation viru¬ 
lente Streptokokken auftrug. Es wurden nun 
in einer Reihe von Fällen die Wunden 
12 Stunden nach erfolgter Infektion mit 0,2 g 
Antistreptokokkenserum bestäubt, und diese 
Bestäubung zweimal täglich fortgesetzt. Von 
8 auf diese Weise behandelten Tieren sind 
nur 2 der Infektion erlegen, während die 
Kontrolltiere sämtlich starben. In einer 
anderen Versuchsreihe wurde weiblichen 
Kaninchen unmittelbar nach erfolgtem Partus 
Streptokokken-Bouillonkultur in den Uterus 
gespritzt. Die Tiere starben unter septischen 
Erscheinungen sämtlich am 3. oder 4. Tage. 
Wurde nun solchen Tieren 6 Stunden nach 
der Infektion ein gegen den verwendeten 
Streptokokkenstamm hochwirksames Serum 
in den Uterus gespritzt, und diese Behandlung 
alle 24 Stunden an fünf aufeinanderfolgenden 
Tagen wiederholt, so blieben sie am Leben. 
Subkutane Seruminjektionen dagegen ver¬ 
mochten die Tiere nur dann am Leben zu 
erhalten, wenn sie unmittelbar nach der In¬ 
fektion vorgenommen wurden. Es zeigt sich 
also in diesen Versuchen die Überlegenheit 
der lokalen Anwendung des Streptokokken¬ 
serums. In einer weiteren Versuchsreihe 
wurde Kaninchen, die intraperitoneal mit 
Streptokokken infiziert waren, 15 ccm Serum 
mit der Schlundsonde 5 Tage lang einmal 
täglich verabreicht. Die Tiere, die bis zu 
24 Stunden nach der Infektion in Behand¬ 


lung genommen worden waren, überlebten, 
die anderen gingen zugrunde. 

Spieß hat nun seit Jahren in einer 
großen Reihe von Fällen das Antistrepto¬ 
kokkenserum (Höchst) beim Menschen intern 
und lokal verabreicht. In erster Linie 
wurden Anginen behandelt. Sobald die ersten 
Zeichen der Angina eintreten, soll man 25 ccm 
des Serums trinken lassen, das man durch 
Zusatz von Himbeersaft angenehm schmeckend 
machen kann. In Fällen reiner Strepto¬ 
kokkeninfektion sinkt 6 bis 8 Stunden nach 
der Einnahme des Serums die Temperatur 
bis zur Norm, zuweilen nach vorangegangenem 
Anstieg. Schon am folgenden Tag ist der 
Patient fieberfrei, die Angina ist kupiert. In 
anderen Fällen ist der Erfolg weniger prompt, 
und auch Mißerfolge sind natürlich zu ver¬ 
zeichnen da, wo andere Erreger neben den 
Streptokokken oder allein die Angina ver¬ 
ursacht hatten. Am örtlichen Befund er¬ 
kennt man die Serumwirkung meist an einer 
schnellen Abnahme der Schwellung und der 
Beläge. Mit der internen Verabreichung ver¬ 
bindet Spieß bei den Anginen eine lokale 
Einwirkung, indem das Pulver mit reinem 
Wasser zu einem dicken Brei angerührt und 
mit einem hakenförmig gebogenen Watte¬ 
träger in die Lakunen eingepinselt wird. 
Sehr verschiedenartig waren die Erfolge bei 
Schnupfen entsprechend der Vielheit der hier¬ 
für verantwortlichen Erreger. Auch bei 
Erysipel hat Spieß in einigen Fällen eine 
eklatante Besserung durch das Serum beob¬ 
achtet. Reiß. 

Über die Sernmtherapie der epidemischen 
Genickstarre. Von Prof. Dr. Jochmann, 
dir. Arzt am Rodolf-'Virchow-Krankenhans in 
Berlin. (Deutsche med. Wochenschr. 87, 1911, 
S. 1633.) 

Jochmann gibt eine ausführliche Über¬ 
sicht über Herstellung, Wirkungsart, Wert¬ 
bestimmung und Anwendungs weise des 
Meningokokkenserums und bespricht sodann 
die bisherigen klinischen Erfolge. Besonders 
hervorzuheben ist, daß in allererster Linie 
die intralumbale Injektion zu empfehlen ist, 
daß große Dosen gegeben, und die Darreichung 
mehrmals wiederholt werden muß. Klinisch 
ist der Erfolg am sichersten an der Wieder¬ 
herstellung des Bewußtseins, dem Aufhören 
der Kopfschmerzen, dem Geringer werden der 
Nackensteifigkeit und der Besserung des Ge¬ 
samtbefindens zu erkennen. Die Lumbal¬ 
flüssigkeit, die vor der Einspritzung oft rein 
eitrig ist, wird nach 3 oder 4 Injektionen 
meist völlig klar, die Meningokokken ver¬ 
schwinden. An der Fieberbewegung ist der 
Einfluß der Serumbehandlung schwerer zu er- 
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kennen. Eine Vorbedingung für gute Erfolge 
ist die möglichst frühzeitige Anwendung des 
Serums. Verfasser hält jedes polyvalente 
Ser ( um für geeignet, das von Pferden stammt, 
die mit zahlreichen frisch aus Lumbalflüssig¬ 
keit gezüchteten Meningokokken hoch immuni¬ 
siert wurden. Reiß. 

Klinische Erfahrungen mit dem Gouokokken- 
Vakzin Arthigon (Bruck). Von Dr. 1. H. 
Schultz. Aus der Dermatolog. Universitäts¬ 
klinik in Breslau. (Deutsche med. Wochenschr. 
87, 1911, S. 2331.) 

Das Arthigon ist ein fabrikmäßig aus ver¬ 
schiedenen Gonokokkenstämmen hergestelltes 
Vakzin. Es wird ohne jedes schematische 
Vorgehen in 1 bis 7 Dosen von 0,5 bis 3 g 
intraglutäal injiziert, in Abständen von 
2 bis 4 Tagen (je nach dem Grad der fieber¬ 
haften Reaktion). Im allgemeinen betragen 
die Dosen 0,5; 1,0; 1,5; 2,0; diese letztere 
Dose wird eventuell noch mehrfach wieder¬ 
holt. Bei einem Material von über 100 Fällen 
wurden niemals Schädigungen der Kranken 
im Sinne der Provozierung einer Gonokokken¬ 
sepsis beobachtet. Bei akuter Urethral¬ 
gonorrhoe des Mannes war die Behandlung 
erfolglos, bei chronischer war der Erfolg 
zweifelhaft. Dagegen zeigten von 80 Fällen 
gonorrhoischer Epididymitis 70 eine deutlich 
günstige Beeinflussung. Auf die Infektion 
folgte meist eine Allgemeinreaktion, bestehend 
in mehr oder weniger hohem Fieber, sowie 
eine Herdreaktion, bestehend in Schmerz¬ 
haftigkeit und Erhöhung der Schwellung und 
Spannung des erkrankten Organs. In den 
Fällen von Epididymitis, in denen die Be¬ 
handlung sofort eingeleitet werden konnte, 
war in 2—3 Tagen ein völliges Schwinden 
sämtlicher Erscheinungen erreicht. Von 16 
Fällen gonorrhoischer Gelenkentzündung 
wurden 11 sehr günstig beeinflußt; auch hier 
erfolgte eine Herdreaktion, indem einige 
Stunden nach der Injektion die Gelenke an¬ 
schwollen und schmerzten. Der Heileffekt 
trat aber sehr rasch danach ein. In keinem 
dieser Fälle kam es zur Ausbildung von 
Ankylosen. Bei der akuten Cervix- und 
Urethralgonorrhoe der Frauen scheint das 
Arthigon, besonders in Verbindung mit der 
Lokalbehandlung, günstige Erfolge herbei¬ 
zuführen. Reiß. 

Tuberkulose. 

Die Gnajakol-Arsentherapie der Tuberkulose. 

Von Dr. L. Nürnberger. Aus dem patho¬ 
logischen Institut in Erlangen. (Münch, med. 
Wochenschr. 58, 1911, S. 2669.) 

In Kultur- und Tierversuchen konnte N. 
sich nicht von der Richtigkeit der Burow- 


TTherap«utl»cb. 
L Monatshefte. 

sehen Angaben überzeugen, daß man in 
Guajakol-Arsen ein Antituberkulosum spezifi¬ 
scher Natur besitze. (So einfach liegt die 
Chemotherapie der menschlichen Tuberkulose 
nicht. Ref.) von den Velden. 

Die Behandlung der Kehlkopftuberkulose 
und anderer lokalinfektiöser Prozesse 
mit Jodnatrium und Ozon bzw. Wasser¬ 
stoffsuperoxyd. Von Dr. S. A. Pfannen- 
atiel, Chefarzt der inneren Abteilung des All¬ 
gemeinen Krankenhauses in Malmö. (Deutsche 
med. Wochenschr. 87, 1911, S. 2420.) 

Das Prinzip der Methode besteht darin, 
daß bei innerlicher Darreichung eines Jod¬ 
alkalis und lokaler Applikation eines Stoffes, 
der daraus Jod frei macht, an der erkrankten 
Stelle eine intensive Jodwirkung zustande 
kommen soll. Es wird zu diesem Zweck 
innerlich Jodkalium oder Jodnatrium verab¬ 
reicht und lokal Ozon oder Wasserstoffsuper¬ 
oxyd appliziert. Die Wirkung kann nur auf 
offenen Geschwürsflächen zustande kommen, 
es muß daher der lokalinfektiöse Prozeß, 
wenn er nicht schon ulzerierend ist, durch 
die Behandlung zur Ulzeration gebracht 
werden. (!! Ref.) In dieser Weise wurden 
bei Kehlkopftuberkulose von 14 Fällen 9 zur 
vollständigen Heilung gebracht. Ferner wurde 
behandelt mit wechselndem Erfolg Tuber¬ 
kulose und Lupus der Haut und Schleim¬ 
häute; endlich ein gewöhnliches Unter¬ 
schenkelgeschwür. Reiß. 

Behandlung der Tuberkulose mit Chole- 
stearin. Von Prof. Lemoine in Lille. (Soc. 
medic. des höpit. de Paris 1911, S. 638.) 

Verfasser teilt Beobachtungen von Lungen¬ 
tuberkulose mit, die nach seinerund Gerards 
Methode mit innerlicher chronischer Verab¬ 
folgung von Cholestearin behandelt wurden. 
Er will in 50 Proz. der Fälle Heilung be¬ 
obachtet haben. Die Wirkungsweise des 
Cholestearins soll vor allem antitoxisch 
(tuberkulinbindend) sein; aber auch anti¬ 
bakterielle Einflüsse sollen den Krankheits¬ 
verlauf bessern. Schwartz (Kolmar). 

Über die Wirkung von tryptischen Ferraent- 
lösungen auf örtliche chirurgische Tuber¬ 
kulose und über die Antifermentbehand¬ 
lung eitriger Prozesse. Von M. Said¬ 
mann in Krakau. Aus der chirurgischen Poli¬ 
klinik von Prof. Bockenheimer in Berlin. (Wien, 
klin. Wochenschr. 25, 1912, S. 204.) 

Für die Fermentbehandlung tuberkulöser 
Prozesse — die Antifermentbehandlung eitriger 
Prozesse wird nur referierend erörtert — 
benutzte Vf. das Mercksche Trypsin, von 
dem eine 1 prozentige Lösung in sterilisierter 
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physiologischer Kochsalzlösung stets frisch 
ror der Injektion hergestellt wurde. Ge¬ 
wöhnlich wurden hiervon 1—2 ccm injiziert, 
doch kann man höhere Dosen anwenden. Die 
Wirkung ist sicherer, wenn man in den Herd 
selbst, als wenn man in die Umgebung ein¬ 
spritzt. Nach der Injektion wird Heftpflaster 
oder ein Yerband aufgelegt. Die Injektionen 
werden, wenn nötig, wöchentlich wiederholt. 
Als Reaktionserscheinungen kamen zur Beob¬ 
achtung: brennende Schmerzen gleich nach 
der Injektion, manchmal geringe Temperatur¬ 
erhöhung, manchmal Rötung und Schwellung. 

Die ersten Versuche des Verfassers be¬ 
trafen tuberkulöse Halslymphdrüsenabszesse 
und ergaben sehr günstige Resultate: so sah 
er bei einigen Patienten schon nach der 
zweiten Injektion eine Erweichung der er¬ 
krankten Drüsen und nach einigen Tagen 
vollkommene Resorption eintreten. Sehr aus¬ 
gesprochen war auch der Erfolg bei 2 tuber¬ 
kulösen Fisteln, wo schon nach einer In¬ 
jektion sich die vorher sehr starke Sekretion 
verminderte, das Sekret sich veränderte, der 
Fistelgang sich verengerte, und in etwa drei 
Wochen völlige Heilung eintrat. Nur vor¬ 
übergehend war die Besserung in je einem 
Falle von Fistel und von Halsdrüsentuber- 
kulose. Bei einer Spina ventosa wurde durch 
die Haut eine Einspritzung in den auf¬ 
getriebenen Knochen gemacht: in den folgenden 
Tagen wurde die Schwellung schon geringer, 
und es trat völlige Heilung ein. Unbeein¬ 
flußt blieben ein Sehnenscheidenhygrom und 
ein Ganglion der oberflächlichen Beugesehnen 
der Hand. 

Die Wirkung des Trypsins sieht Vf. in 
einer Kombination der chemotaktischen 
Wirkung auf die Leukozyten wie der rein 
chemisch-verdauenden auf den kalten Eiter; 
die Wirkung mufl daher gröfler sein als die 
des Jodoformglyzerins, dem letztere Wirkungs¬ 
komponente fehlt. M. Kaufmann (Mannheim). 

Dauerresultate der Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit Kochs Alttuberkulin. 

Von Dr. Jaquerod. (Revue medicale de la 

Saisse Romande 82, 1912, S. 65.) 

Zusammenstellung von früher mit Alt¬ 
tuberkulin Koch behandelten Tuberkulose- 
fallen zweiten Stadiums mit bazillenhaltigem 
Au8wurf, aber afebril, lokalisiert und von 
stationärem refraktären Charakter. Unter 23 
1903—1904 gespritzten Fällen 13 geheilt, 
3 gestorben, 4 Fälle Kur nicht ertragen, 
davon 3 gestorben. 1905—1906 26 Fälle: 
11 geheilt, 2 gestorben, 6 Kur nicht er¬ 
tragen, davon 4 gestorben. Unter 48 fon 
1903—1906 nicht spezifisch behandelten 
Fällen desselben Grades 35 geheilt, 5 ge¬ 


storben. Die Resultate ohne Tuberkulin¬ 
behandlung sind also nicht schlechter; Verf. 
empfiehlt diese nur auf afebrile torpide 
Fälle anzuwenden. Stadler (Wiesbaden). 

Erfahrungen mit C. Spenglers J.-K. Von 

Otto Baer. (Berliner klin. Wochenschr. 49, 

1912, S. 208.) 

Dem J.-K. recht ungünstige Mitteilung, 
fußend auf dem Material der Kölner Tuber¬ 
kuloseabteilung. Gewisse vorübergehende 
Besserungen liegen durchaus im Rahmen des 
auch sonst im Verlaufe der Tuberkulose auf¬ 
tretenden Wechsels der Erscheinungen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Zur J.-K.-Behandlung. Von Sophie Fuchs- 

Wolfringer in Paris. J. F. Bergmann, Wies¬ 
baden 1911. 

Die Verfasserin versucht auf Grund der 
bisher vorliegenden Literatur die bedeutende 
Überlegenheit der J.-K.-Behandlung. über alle 
anderen Behandlungsmethoden zu beweisen. 
Halte ich es überhaupt schon für sehr ge¬ 
wagt, auf Grund statistischer, rein schablonen- 
mäfliger Zusammenstellungen den Beweis 
führen zu wollen, so mufl noch viel mehr 
die Art und Weise, wie diese medizinische 
Statistik gewonnen wurde, zurückgewiesen 
werden. Auf der einen Seite werden die 
Heilstätten in bezug auf Material und Kur¬ 
dauer für die Prüfung der spezifischen Be¬ 
handlungsmethoden als ungeeignet erklärt 
und werden von dort kommende ungünstige 
Resultate durch eine entsprechende Bemer¬ 
kung, wie „Mangel an Urteilsfähigkeit“ usw. 
abgetan. Andererseits werden aus anscheinend 
positiven Erfolgen von anderer Seite die 
weitgehendsten Schlüsse gezogen. Als be¬ 
sonders charakteristisch greife ich die II. Sta¬ 
tistik Simons heraus, der über 40 Fälle be¬ 
richtet und 7 mal „bestmögliche“, 11 mal gute, 
15 mal befriedigende und 7 mal keine Erfolge 
erzielte (sog. Heilstätten-, nicht Dauererfolge). 
Weil nach der Berechnung der Verfasserin 
in einer geringen Anzahl von Fällen (es sind 
im ganzen 4 Fälle des II. Stadiums 1) in der 
halben Kurdauer doppelt so große Heilerfolge 
mit J.-K. erzielt wurden wie von anderen 
Autoren mit anderen Tuberkulinen, so ist 
für sie damit einwandfrei erwiesen, daß die 
J.-K.-Behandlung jede bisher existie¬ 
rende Tuberkulosetherapie weit über¬ 
trifft! 

Die Arbeit ist, das dürfte diese Stich¬ 
probe beweisen, zweifellos eher geeignet, die 
J.-K.-Behandlung zu diskreditieren als ihr 
neue Anhänger zu gewinnen, und die Ab¬ 
lehnung der Arbeit durch eine Tuberkulose- 
Zeitschrift, über die sich die Verfasserin im 
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Vorwort beklagt, wird man der Redaktion 
jener Zeitschrift zugute halten. 

Steffen (Badenweiter). 

Über die stomachale Anwendung von Tuber¬ 
kulinpräparaten. Von Stabsarzt Dr. B. 
Möllers und Dr. W. Heinemann. Aua dem 
Institut für Infektionskrankheiten und der In¬ 
fektionsabteilung des Rudolf-Virchow-Kranken- 
hauses in Berlin. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 37, 1911, S. 1825-1827.) 

Die Verfasser untersuchten die verschie¬ 
denen, teils im Handel befindlichen, teils auf 
ihre Veranlassung hergestellten Präparate, 
die durch Härten in Formalindämpfen die 
Fähigkeit erhalten haben sollen, der Pepsin¬ 
verdauung Widerstand zu leisten, während 
die Hülle in alkalischer Trypsinlösung ver¬ 
daut werden, und ihr Inhalt im Dünndarm 
zur Wirksamkeit kommen solle. Es wurde 
das Verhalten der Kapseln gegen natürlichen 
menschlichen Magensaft, gegen künstlichen 
Magensaft, gegen künstlichen Darmsaft, gegen 
künstlichen Darmsaft nach vorheriger Ein¬ 
wirkung von Magensaft und zur Kontrolle 
gegen Wasser geprüft. Es zeigte sich dabei, 
daB es technisch möglich ist, die Kapseln so 
herzustellen, daB ihre Hülle erst im Darm 
zur Auflösung kommt. In mehreren Fällen 
gingen die Kapseln allerdings unverändert 
mit dem Stuhl ab. Es wurde nun weiterhin 
geprüft, ob und inwieweit sich die biologische 
Wirksamkeit des Tuberkulins durch die An¬ 
wendung der Verdauungssäfte verändert. Zu 
diesem Zweck wurde zunächst die Pirquet¬ 
sche Reaktion mit Mischungen von Tuber¬ 
kulin und Magensaft angestellt. Es zeigte 
sich dabei, daB die spezifische Wirksamkeit 
des Tuberkulins durch normalen Magensaft 
zerstört wird. Die gleichen Resultate ergab 
die intraperitoneale Einspritzung der ent¬ 
sprechenden Tuberkulinmischungen am tuber¬ 
kulösen Meerschweinchen. Das den Ver¬ 
dauungssäften ausgesetzte Tuberkulin rief 
keine Reaktion hervor, und die Tiere blieben 
im Gegensatz zu den Kontrollieren am Leben. 
Auch im Komplementbindungsversuch wurde 
durch Einwirkung der Trypsin- und Pepsin¬ 
verdauung eine erhebliche Zerstörung des 
spezifischen Antigens der Alttuberkulinlösung 
nachgewiesen. Die Versuche an tuberkulösen 
Menschen zeigten, daB eine stomachal ver¬ 
abreichte Dosis von 100 mg Bazillen, die 
dem 20 fachen der subkutanen Maximaldosis 
von 1 ccm der Alttuberkulinlösung entspricht, 
in den weitaus meisten Fällen keinerlei Re¬ 
aktion auszulösen vermochte. Das beweist, 
daß zu diagnostischen Zwecken die stomachale 
Verabreichung ungeeignet ist. Ferner wurde 
mit Hilfe mehrfach an dem gleichen Patienten 


vorgenommener Pirquet scher Reaktion fest¬ 
gestellt, daß eine Immunität durch die sto¬ 
machale Verabreichung nicht zu erzielen ist. 
Dieselbe Tatsache ergab sich daraus, daß 
Patienten, die hohe Dosen per os reaktionslos 
vertragen hatten, auf eine subkutane Ein¬ 
spritzung von 0,02 mg Tuberkulin mit hohem 
Fieber reagierten. Die Versuche zeigen also, 
daß die stomachale Verabreichung des Tuber¬ 
kulins auch zu therapeutischen Zwecken un¬ 
geeignet ist. (Die mühevolle Arbeit, der sich 
die Verfasser unterzogen haben, ist als außer¬ 
ordentlich verdienstvoll zu bezeichnen. Immer 
und immer wieder wird von verschiedenen 
Seiten die innerliche Darreichung von Tuber¬ 
kulinpräparaten empfohlen, ohne daß bisher 
der Beweis der Wirksamkeit erbracht worden 
wäre. Nach den vorliegenden Untersuchungen 
muß die stomachale Verordnung von Tuber¬ 
kulin als eine unnütze Verschwendung be¬ 
zeichnet werden. Referent.) Reiß. 

Die Behandlung der Lungentuberkulose mit 
künstlichem Pneumothorax. Von J. W. 
Samson in Berlin. (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 49, 1912, S. 210.) 

Wiedergabe der Krankengeschichten, die 
dem früher bereits referierten Aufsatz des 
Verfassers 1 ) zugrunde lagen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Apparate und Operationstechnik für den 
künstlichen Pneumothorax. Von Prof. 
Dr. Carlo Forlanini, Direkt, d. med. Klinik 
der Universität in Pavia. (Deutsch, med. 
Wochenschr. 37, 1911, S. 2313 u. 2380.) 

Der Erfinder der Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit künstlichem Pneumothorax 
gibt in ausführlicher Darstellung seine Er¬ 
fahrungen mit der Methode wieder. Er ist 
Anhänger der von ihm eingeführten Einstich¬ 
methode und hält die von Brauer geübte 
Schnittoperation nur in den seltensten Fällen 
für notig. Zur Feststellung des Vorhanden¬ 
seins eines freien Pleuraraums legt er ganz 
besonderen Wert auf die Ergebnisse der Per¬ 
kussion, welche den Röntgenbefund an De¬ 
taillierung häufig übertreffen. Der Einstich 
wird sehr vorsichtig vorgenommen unter 
schwach positiven Stickstoffdruck. Bei ent¬ 
sprechender Beobachtung des Manometers und 
genauer Befolgung seiner Vorschriften, halt 
der Verf. die Gefahr einer Gasembolie für 
ausgeschlossen. Der Verf. wendet sein Ver¬ 
fahren auch in Fällen der lösbaren Symphyse 
der Pleura an; hierbei wird durch Pressen 
und Ausstreifen des Gummischlauchs für kurze 
Zeit ein relativ hoher Druck erzeugt. Der 
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Verfasser hat den Pneumothorax mit der 
Punktionsmethode in 121 Fällen erzeugt und 
niemals irgend etwas zu Gesicht bekommen, 
was auf eine Verletzung der Lunge und die 
Entstehung einer Embolie hätte hindeuten 
können. Die äußerst lesenswerte Abhandlung 
enthält zahlreiche detaillierte Angaben über 
die Einzelheiten der Apparatur, das Ver¬ 
halten des Manometers und die übrige Tech¬ 
nik. Reiß. 

Eine neue Methode zur Veränderung des 
Thorax bei Lungen-Tuberknlose und 
Total-Empyem nach Wilms. Von Dr. Kolb. 
Aus der Heidelberger chirurgischen Klinik. 
(Münch, med. Wochenschr. 58, 1911, S. 2489.) 

Kolb berichtet über die guten Erfolge 
mit der Methode Ton Wilms, bei der eine 
Verengung des Brustkorbs dadurch erzielt 
wird, daß neben der Wirbelsäule und in 
manchen Fällen auch vorn neben dem Brust¬ 
korb kleine Stücke der Rippe reseziert wer¬ 
den. Der Eingriff ist nicht schwer und wird 
gut Tertragen. Er kann in Lokal-Anästhesie 
aasgeführt werden. Bei einseitiger, chronischer 
Oberlappen-TuberkuloBe haben sich gute Er¬ 
folge ergeben. Desgleichen bei geeigneten 
Fällen von Empyen. Es bestehen dieselben 
Kontra-Indikationen, wie bei allen derartigen 
Brustkorb-Operationen. (Der Widerspruch 
mit dem Vorschlag Ton Freund, die Spitze 
zu mobilisieren, ist künstlich konstruiert, da 
Torgeschrittene Tuberkulosen niemals unter 
die Freundsche Indikation fallen. Ref.) 

von den Velden. 

Syphilis. 

Beitrag zur Reinfectio syphilitica. Von Marine- 
Assistenzarzt Dr. Schneller. Ans dem Marine- 
Lazarett Kiel-Wik. (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 49, 1912, S. 154.) 

Rektalmethode in der Salvarsantherapie. Von 
S. L. Bagrow in Moskau. (Ebenda, S. 108.) 
Zur toxischen Wirkung des Salvarsans. Von 
Gustav Stümpke und Erwin Brückmann. 
Aus dem dermatologischen Stadtkrankenhaus II 
Hannover-Linden. (Ebenda, S. 303.) 

Die beiden Fälle Yon Reinfectio syphili¬ 
tica zieht der Autor für die günstigen Aus¬ 
sichten der von seinem Chef Gennerich 
wiederholt warm befürworteten kombinierten 
Salvarsao-Kalomelbehandlung heran. 

Wo stärkere Reaktionserscheinungen auf 
jeden Fall vermieden werden sollen, empfiehlt 
Bagrow Suppositorienform, bei der geringe 
Reizung im After sehr bald verschwindet, der 
Stuhl 10—15 Stunden aufgehalten werden 
•oll, mehr wie Mattigkeit und Abgeschlagen- 
heit am 2.—3. Tag sich nicht bemerkbar 
macht Das Rezept lautet: 


Salvarsani 0,1 (!) 

Tere c. 01. amygdal. quantit. minim, usque 
ad emulsionem homogenem 
Adde Novocaini 0,01 

Butyr. Cacao q. s. ad supposit. D. ex tempore. 

In zwei- oder dreitägigen Zwischenräumen 
die Suppositorien ä 0,1 oder 0,2 Salvarsan 
zu wiederholen, bis die gewünschte 0,6 bis 
0,8 Dosis erreicht ist. Bagrow betont, daß 
die intravenöse Injektion die souveränste 
Applikationsweise bleibt. Das sei ihm zugute 
gehalten, wenn wir dagegen Einspruch er¬ 
heben, daß er uns bezüglich des therapeu¬ 
tischen Effekts lediglich mit den Worten ab¬ 
speist: „Klinische Besserung ist sogar am 
3. — 4. Tage schon zu konstatieren.“ Etwas 
mehr muß selbst in einer vorläufigen Mit¬ 
teilung gesagt werden. 

Durch den einen ihrer Fälle sehen 
Stümpke und Brückmann die Möglichkeit 
eines reinen Salvarsanikterus gegeben in dem 
Sinne, daß, wie das Salvarsan vorübergehende 
leichte Schädigungen anderer Organe, z. B. 
der Nieren, hervorrufen kann, auch die Leber 
in Mitleidenschaft gezogen werden kann. In 
dem anderen Falle trat ein Herpes zoster 
auf, den als reinen Arsenzoster, als eine 
Schädigung des betreffenden nervösen Bezirks 
(Spinalganglien?) durch das Medikament auf¬ 
zufassen, die Verfasser geneigt sind. 

Emil Neißer (Breslau). 

Ein Fall schwerer Nierensyphilis unter Sal- 
varsanbehandlung. Von R. Woucomont. 
(Annales de la policlinique centrale de Bruxelles 
1911.) 

Die Nephritis einer 54 jährigen, syphili¬ 
tischen Patientin wurde durch zwei subkutane 
Salvarsaninjektionen ä 0,3 günstig beinflußt. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Über die Neuro-Rezidive nach Salvarsan. 
Von Dr. W. Dössekker. Aus d. dermat. Klinik 
d. Univ. Bern. (Korrespondenzblatt für Schweizer 
Ärzte 42, 1912, S. 33.) 

Zusammenstellung und Beschreibung von 
10 Fällen von Neurorezidiven, beobachtet 
unter 458 mit Salvarsan behandelten Syphi¬ 
litikern. 4 nach einmaliger, die übrigen 
nach mehrmaliger Salvarsaninjektion (ohne Hg) 
aufgetreten. Stadler (Wiesbaden). 

Ein Fall von Ikterus nach Salvarsan. Von 
Julius Grossmann. Aus d. K. K. Garnison¬ 
spital Nr. 1 in Wien. (Wien. med. Wochenschr. 
62, 1912, S. 327.) 

Nach Grossmann handelt es sich um 
einen echt luetischen Ikterus, der nicht in¬ 
folge, sondern trotz der Salvarsanbehandlung 
auftrat. Sofer. 
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Krankheiten der Verdauungsorgane. Über die Grenzen der Operabilität de» Magen- 
- i. 99 - Karzinoms. Von Dr. Federmann-Berlin. 

Die Krankheiten des Mnndes. Von J. von (Beri. klin. Wochenschr. 49, 1912, S.164.) 

Mikulicz und W. Kümmel. 8. Auflage, neu Mahnung an die Praktiker, etwas mehr 

bearbeitet von W. Kümmel. Jena, Verlag Vertrauen zur operativen Behandlung des 
von G. Fischer. Preis 9,—M., geb. 10,—M. Magenkarzinoms zu haben. Im Mittelpunkt 
Wenn ein so bekanntes Buch wie „Mikulicz der nicht viel Neues bietenden Arbeit steht 
und Kümmel “ kurze Zeit nach der 2. Auflage neben dem Hinweis auf die sehr häufige Not- 
bereits in 3. Auflage vorliegt, tut sich der Re- wendigkeit einer Probelaparotomie die Ver- 
zensent recht leicht: die Würdigung des Buches fechtung der Resektion, die ausführbar ist, 
ist durch die rasche Folge der Auflage allein solange der Tumor auf den Magen selbst 
schon ausgedrückt. Gegenüber einigen beschränkt ist, vorausgesetzt, daß ein hand¬ 
unwesentlichen Punkten, über die man breites Stück der Cardia gesund ist. 
verschiedener Ansicht sein kann, verdient Emil Neißer (Breslau), 

besonders eines rühmend hervorgehoben 

zu werden — doppelt rühmend, nach- Über Agar als ein Vehikel in der Darm- 
dem die Neubearbeitung ja nur auf zwei therapeutik. Von Max Einhorn, New York. 

Schultern ruhte —, das ist die weitgehende (Berl. klin. Wochenschr. 49,1912, S. 113.) 

Berücksichtigung der neuesten Literatur. Man Agar vergröfiert die Menge der Fäzes und 
muß die Hochflut speziell zahnärztlich-litera- macht sie teilweise weicher. Er nimmt im 

rischer Produkte kennen, um diese schein- Darm reichlich Flüssigkeit auf. Geschieht 

bar selbstverständliche Tatsache richtig einzu- dies bei einem Agar, der mit einem Medi- 

schätzen. Da im Verhältnis zum Inhalt und kament imprägniert ist, so wird dann letzteres 

Umfang der neuen Auflage der Preis ein sehr allmählich durch Osmose freigemacht und 

mäßiger ist, so steht auch kein äußerer Grund teilt sich daher größeren Darmstrecken mit. 

im Wege, um das Buch rasch die Verbreitung Diese Überlegungen veranlassen Einhorn, 

finden zu lassen, die es vollauf verdient. den ja bekanntlich von Adolf Schmidt 

Euler (Erlangen). schon im Regulin verwerteten Agar-Agar viel¬ 

seitig zu verwenden als Vehikel für Laxantien, 
Ein Typus von nervösem Erbrechen im Adstringentien und Opiate, bei welch letzterer 

Kindesalter. Von E. B. Smith in London. Gruppe er die oft schädliche Begleit- 

(Lancet 181, 1911, S. 1769.) erscheinung der Verstopfung in dieser Weise 

Es handelt sich um ein Leiden, das im Z u vermeiden hofft, und auch für Sedativa, 

schulpflichtigen Alter eintritt. Das Erbrechen Er hat von einer amerikanischen Firma 

erfolgt während oder unmittelbar nach der (Eimes und Amend, New York City) Phenol- 

Mahlzeit, mitunter täglich, während einer phtalein- und Rhabarberagar, Calumbaagar 

Reihe von Wochen, ohne besondere Übelkeit (f& r Fälle von Colitis mit großer Schleim¬ 
oder Beschwerden. Auch das Allgemein- beimengung im Stuhl bei sonst normaler De- 

befinden der Kinder und deren Ernährungs- fäkation), Gambiragar, Tanninagar, Simaruba- 

zustand zeigt sich kaum beeinträchtigt. Die agar, Myrtillagar (letztere 4 bei akuten und be- 

Kinder entstammen einem neuropathischen sonders chronischen Diarrhöen), Ipecacuanha- 

Milieu und zeigen selbst Kennzeichen der agar (ev. für Amöbendysenterie), Sumbulagar 

Neuropathie (grüblerisches oder überängst- (nervöse Darmleiden) anfertigen lassen und 

liches Wesen, Enuresis, Tics, Migräne). gibt den Arzneigehalt genau an. 

Verf. stellt das Leiden mit manchen Emil Neißer (Breslau). 

Formen der Enuresis und der lienterischen 

Durchfalle auf eine Stufe. Es handelt sich spastische Obstipation und ihre Beziehun- 

um eine Übererregbarkeit des nervösen Magen- gen zur Antiperistaltik. Von Dr. med. 

mechanismus. Gottfried Boehm. Aus der II. medizinischen 

In den 7 Fällen, deren Eirankengeschichten Klinik zu München. (Deutsch. Arch. f. klin. 

kurz mitgeteilt werden, hatte die Behandlung Med. 102, S. 431.) 

prompten Erfolg. Sie bestand in der Ver- Boehm bespricht und diskutiert die 

abreichung kleiner Mengen von Arsen und Passage der Wismuthmahlzeit bei Opstipa- 

Opium unmittelbar vor den Mahlzeiten; da- tionen und stellt anschließend an diese im 

neben wurde in üblicher Weise auf die all- Bild mitgeteilten Fälle Antiperistaltikbefunde 

gemeine Neuropathie und das Milieu der fest, die sich mit experimentell festgestellten 

Kinder eingewirkt. Ibrahim (München). Befunden decken. Günstiger Erfolg durch 

Atropin. Wolfer. 
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Der Gasbazillus als ein Faktor bei intesti¬ 
nalen G ährungsVorgängen und Durch¬ 
fällen. Von H. F. He wes und A. J. Ken dal 
in Boston. (Boston Med. and Sorg. Journ. 166, 
1912, S. 75.) 

Ken dal bat in einer größeren Zahl von 
Säuglingsdurchfällen vom Typus der infektiösen 
Dysenterie den Gasbazillus (Bacillus aero- 
genes capsul atus) in großen Mengen im Stuhl 
gefunden und festgestellt, daß diese Fälle 
diätetisch durch Zuckerlösungen sehr un¬ 
günstig beeinflußt, dagegen durch Buttermilch 
rasch gebessert oder geheilt werden. Er hat 
such eine Methode angegeben, die ziemlich 
rasch und einfach über die Anwesenheit 
größerer Mengen des Gasbazillus im Stuhl 
orientiert. 

In Yorliegender Arbeit berichten die Verf. 
über einige Fälle, die dartun, daß auch bei 
Erwachsenen der Gasbacillus bei akuten und 
chronischen Durchfällen eine Rolle spielen 
kann, wenn auch Yielleicht nicht sicher als 
ätiologischer Faktor, so doch dadurch, daß 
«r schädliche GährungSYorgänge unterhält und 
die Heilung verhindert. Auch diese Fälle 
werden durch eine Kohlehydratdiät ver- 
schlimmert und bessern sich unter einer 
vorwiegend aus Eiweiß bestehenden Nahrung 
bei gleichzeitiger Verabreichung yon Butter¬ 
milch. Die Wirkung der Buttermilch stellen 
sich die Verf. so Yor, daß die in größerer 
Menge zugeführte freie Milchsäure oder die 
Milchsäure produzierenden Bakterien die 
Gährungsprozesse durch den Gasbazillus be¬ 
einträchtigen, da im KulturYerfahren analoge 
Verhältnisse zu beobachten sind. 

Ibrahim (München). 

Die akute Kolitis. Von Ed. Sonnenbarg, 
Berlin. (Mitteilungen aas den Grenzgebieten der 
inneren Medizin und Chirurgie 24,1912, S.228.) 

Die Diagnose der akuten Kolitis ist oft 
nicht leicht, besonders schwierig ist die Ab¬ 
grenzung der zirkumskripten Form am Coecum, 
der Typbocolitis, Yon der Appendicitis. 
8. legt dabei besonderen Wert auf das Ver¬ 
halten der Leukocyten, und zwar weniger 
auf die Erhöhung der Gesamtzahl als be¬ 
sonders auf die Verschiebung im Arneth- 
•chen BlntbildeJ 

Zur Behandlung empfehlen sich zunächst 
„innere“ Maßnahmen, Bettruhe, leicht flüssige 
Diät, kalte Umschläge oder Eisblase. In 
schweren Fällen kommt die Anlegung eines 
Anna praeternaturalis, eY. die Appendic- 
ostomie, in Betracht. H. Tachau (Berlin). 


Die Wismutpastenbehandlung der Mast- 
darmflsteln. Von Emil G. Beck, Chicago. 
(Wien. med. Wochenschr. 62, 1912, S. 322.) 
Die Becksche Wismutbehandlung. Von Max 
Sgalitzer. Aus der Klinik von Eiseisberg. 
(K. K. Ges. d. Ärzte in Wien, 26. Januar 1912.) 

Beck kommt zu folgenden Schlüssen: 
Eine genaue anatomische Diagnose der Mast¬ 
darmfistel Yor der Operation ist unbedingt 
erforderlich und kann durch stereoskopische 
Röntgenaufnahmen der injizierten Höhle ge¬ 
stellt werden. Manche Fälle Yon sog. Mast¬ 
darmfisteln sind inoperabel, da sie ihren 
Ursprung in unzugänglichen Körpergegenden 
haben. Sowohl operable als inoperable Fisteln 
in der Gegend des Afters können durch In¬ 
jektionen Yon Wismutpasta geheilt werden. 
Sgalitzer s Ausführungen bedeuten eine 
wesentliche Einschränkung der Beck sehen 
Behauptungen. Bei 20 Kranken, die durch¬ 
wegs an tuberkulösen Fisteln litten, trat nur 
bei einem Falle nach 4 Einspritzungen Heilung 
ein. Bei 4 Kranken konnte trotz wiederholter 
Injektionen keine Beeinflussung durch Wismut 
nachgewiesen werden. Bei 15 Patienten kam 
es nach wenigen Injektionen zu sehr be¬ 
deutenden Besserungen; Besserungen, wie sie 
durch ein anderes Mittel bestimmt nicht er¬ 
reicht werden können. Die Becksche Wis¬ 
mutbehandlung hat nach den Erfahrungen 
der Klinik Yon Eiseisberg die großen Er¬ 
wartungen, die die Publikationen des Autors 
erwecken mußten, nur bis zu einem gewissen 
Grade erfüllt, da auch häufig RezidiYe zu 
Yerzeichnen sind. Sofer. 

Der gegenwärtige Stand der Pathologie nnd 
Therapie der Gallensteinkrankheit. Von 
L. Arnsperger. Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der Verdauungs¬ 
und Stoffwechselkrankheiten. Herausgegeben 
von A. Albu. Halle, Marhold, 1911. 

Es ist bezeichnend für das gegenwärtige 
Verhältnis Yon innerer Medizin und Chirurgie, 
daß in der Albu sehen Sammlung die Chole- 
lithiasis Yon einem Chirurgen behandelt wird. 
Dementsprechend ist nicht nur die chirurgische 
Therapie in dem Yorliegenden Heft gut be¬ 
sprochen, die Indikationen zum operativen 
Eingriff und dieser selbst klar dargelegt, 
sondern auch die pathologische Anatomie sehr 
gut auseinandergesetzt. Verdanken wir doch 
den Chirurgen, die jedes Stadium der Krank¬ 
heit in vivo zu obduzieren Gelegenheit hatten, 
ganz wesentliche Aufschlüsse über den Ver¬ 
lauf der Erkrankung. Dagegen ist die innere 
Therapie ganz entschieden Yiel zu kurz ge¬ 
kommen. Es ist schade, daß diese nicht 
ausführlicher behandelt ist, denn sonst bietet 
das Heft wirklich eine Yorzügliche Übersicht. 

Staehelin. 
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Wie können wir Rezidive nach Gallenstein¬ 
operationen vermeiden nnd einschrttnken ? 
Von Prof. H. Kehr in Berlin. (Münch, med. 
Wochenschr. 58, 1911, S. 2425 u. 2506.) 

Kehr resümiert aus seinen sehr großen 
Erfahrungen, daß echte Rezidive mit nach¬ 
gewachsenen Steinen gar nicht so häufig sind, 
wie oft geglaubt wird. Sie lassen sich mit 
einiger Sicherheit nur dann vermeiden, wenn 
nicht zu konservativ operiert wird. Kehr 
empfiehlt daher, wenn irgend möglich, die 
Cystektomie und Hepaticusdrainage und warnt 
vor Cystostomie und Choledochotomie mit 
Naht. von den Velden. 

Dauererfolge und Rezidive nach Gallen¬ 
steinoperationen. Von Privatdozent Dr. L. 
Arnsperger in Karlsrahe-Heidelberg. (Münch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 6.) 

Bericht aus den reichen Erfahrungen der 
Heidelberger Klinik, aus dem hauptsächlich 
hervorzuheben ist, daß die Cholecysto- 
stomie nur ganz selten Aussicht auf gute 
Dauerresultate gibt; die besten Resultate 
werden mit Entfernung der ganzen Gallen¬ 
blase erreicht. von den Velden. 

Cholelithiasis und Chologen. Von Dr. Berg. 
Aus der inneren Abteilung des St. Johannes- 
Hospitals in Dortmund. (Deutsche med. 
Wochenschr. 37, 1911, S. 2375). 

Der Verf. behauptet, daß bei Gallen¬ 
stauung durch Darreichung von Chologen 
der drohenden tropfigen Entmischung des 
Cholesterins entgegengewirkt wird, weil das 
Chologen die Lösungskraft für Cholesterine 
erhöht. Die Leber sondere eine größere 
Menge Galle ab, die reicher an Cholesterin 
sei. Das Chologen sei ferner wegen seines 
Gehalts an Quecksilber wie kein anderes 
Medikament geeignet, eine Sterilisation der 
Gallenwege, soweit dieses überhaupt möglich 
sei, durchzuführen. Durch die direkte Be- 
spülung mit der durch Chologen gesundeten 
Galle werden die entzündlich gereizten und 
geschwellten Schleimhäute günstig beeinflußt. 
Das Chologen sei daher prophylaktisch und 
therapeutisch zu empfehlen. Der Verf. gibt 
21 Krankengeschichten wieder, jedoch in so 
kurzem Auszug, daß ein Beweis für seine 
weitreichenden Behauptungen, die von an¬ 
derer Seite bestritten werden, nicht darin 
erblickt werden kann. Reiß. 

Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut- 
krankheiten. 

Über die Wirkung des im Schilddrüsen¬ 
kolloid enthaltenen Nukleoproteides 
bei Morbus Basedowii. Von Anastasia 
Tschikste aus Mitau. Aus der chirurgischen 


Klinik und dem medizinisch-chemischen Institut 
der Universität Bern. (Deutsche med. WocheD- 
schrift 37, 1911, S. 2217.) 

Die Verfasserin ist von der Ansicht aus- 
gegangen, daß die verschiedenen Wirkungen 
der Schilddrüse möglicherweise auf verschie¬ 
denen Substanzen beruhen. Da bei Morbus 
Basedowii vorwiegend das Kolloid fehlt, 
glaubte sie in diesem den Sitz der wirk¬ 
samen Substanzen vermuten zu dürfen. Das 
Jodothyrin Bau man ns stellt, wie ent¬ 
sprechende Experimente gezeigt haben, nicht 
die gesamte Schilddrüsenwirkung dar. Nun 
befindet sich in dem Kolloid noch eine andere 
jodfreie aber phosphorhaltige Substanz. Phos¬ 
phorpräparate spielen in der Therapie des 
Basedowii seit langem eine große Rolle. Die 
Verfasserin verfiel daher nach dem Vor¬ 
schläge Bürgis für ihre Versuche auf die 
Verwendung dieses von Ostwald zuerst her- 
gestellten Nukleoproteides aus der Kolloid¬ 
substanz der Schilddrüse. Es wurde aus 
menschlichen kolloidreichen Strumen der 
Berner chirurgischen Klinik in folgender Weise 
dargestellt: Die fein zerhackte und zerriebene 
Schilddrüse wurde mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung ausgezogen. Die durch Filtration 
geklärte Lösung wurde durch Halbsättigung 
mit Ammonsulfat vom Thyreoglobulin befreit 
und dann das Nukleoproteid durch ganze 
Ammonsulfatsättigung ausgefällt. Es wurden 
nun bei einer an Morbus Basedowii leidenden 
Patientin der Stickstoff- und Phosphorsäure¬ 
stoffwechsel und die Beeinflussung desselben 
durch dieses Nukleoproteid untersucht. Es 
zeigte sich, daß bei der Patientin, bei der 
es vorher schwer war, ein Stickstoffgleich¬ 
gewicht zu erzielen, unter dem Einfluß des 
Nukleoproteids eine Retention von Stickstoff 
zustande kam. Die P,0 5 -Bilanz, die vor 
der Injektion des Nukleoproteids trotz reich¬ 
lichen Phosphorgehalts der Nahrung negativ 
war, wurde danach stark positiv. Dabei ist 
zu bemerken, daß der P,0 B -Gehalt des 
Nukleoproteids zu gering war, um als solcher 
diese quantitative Veränderung des Stoff¬ 
wechsels zu erklären. Dieser Erfolg steht 
im Gegensatz zu dem, was nach den vor¬ 
liegenden Erfahrungen die gesamte Schild¬ 
drüsensubstanz oder ihre jodhaltige Kom¬ 
ponente bewirkt. Die Verfasserin nimmt aus 
diesen und anderen Gründen an, daß das 
phosphorhaltige Nukleoproteid des Scbild- 
drüsenkolloids bis zu einem gewissen Grade 
als Antagonist des Thyreoglobulins aufzu¬ 
fassen ist. Es kommt noch hinzu, daß unter 
der Wirkung des Nukleoproteids und der 
übrigen Behandlung das Körpergewicht zu¬ 
nahm, die Pulszahl allmählich sank und das 
Allgemeinbefinden sich zusehends besserte. 
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Die spezifischen Basedowsymptome wurden 
dagegen nicht wesentlich beeinflußt. Reiß. 

Zur Kenntnis der Wirkungsweise der Phe- 
nylchinolinkarbonsänre (Atophan) bei 
chronischer Gicht. Von Prof. Dr. A. Plehn. 
Aus der II. inneren Abteilang des Städtischen 
Krankenhauses am Urban in Berlin. (Deutsche 
med. Woehenschr. 38, 1912, S. 102.) 

Der Verf. veröffentlicht 6 Fälle mit ge¬ 
nauen Stoffwechseltabellen. Das Atophan 
bewirkte eine rasche Beseitigung der Be¬ 
schwerden und eine weitgehende Besserung 
der lokalen Entzündungserscheinungen selbst 
da. wo andere Heilmittel versagt hatten. In 
einem Fall schien sogar ein Teil der frischen 
Ablagerungen unter dem Gebrauch des Ato- 
phans zu verschwinden, um allerdings bei 
einem Rückfall wieder hervorzutreten. Die 
llarnsäureausfuhr steigerte sich rasch bis auf 
das Doppelte und weiter, ging aber trotz 
Fortgebrauch des Mittels wieder zurück. 
Sehr auffällig ist die Beobachtung des Verf., 
daß in 3 von 4 darauf untersuchten Fällen 
im Yenenblut keine quantitativ bestimmbaren 
Mengen Harnsäure gefunden wurden, obwohl 
die Harnsäuremengen des Urins unter Ato- 
ph&n eine Zunahme erfuhren. Der Verf. hält* 
das für einen Beweis der Umberschen Auf¬ 
fassung, daß es 8ich bei der Gicht um eine 
gesteigerte Affinität bestimmter Gewebe zur 
Harnsäure handelt. Die Harnsäureunter¬ 
suchung des Bluts genüge also zur Gicht¬ 
diagnose nicht. Der Verf. empfiehlt das Ato¬ 
phan in Dosen von 3- bis 4 mal täglich 0,5 g 
lange Zeit fortzugeben; zum Schluß noch 
eine Zeitlang lmal 0,5 g und den ganzen 
übrigen Heilapparat, insbesondere eine früh¬ 
zeitige Anwendung mechanisch-physikalischer 
Mittel, nicht zu vernachlässigen. Üble Neben¬ 
wirkungen hat er von der Atophandarreichung 
nicht beobachtet. Reiß. 

Arthritis urica unter Radiumemanation. Von 
H.Mandel. Aus der 1. med. Universitätsklinik 
za München. („Radiam“ I. 1911, S. 163.) 

Nach einem kurzen Rückblick über die 
bisherigen Methoden der therapeutischen Ver¬ 
wendung von Radiumemanation und über einige 
der bisherigen Versuche zur Erklärung der 
zweifellos nachgewiesenen Erfolge geht Verf. 
zu den eigenen Versuchen über. Diese Ver¬ 
suche sollten nach zwei Punkten hin Klar¬ 
heit schaffen: 1. Ob in der Stoffwechselbilanz 
des Gesamtorganismus unter der Emanations¬ 
wirkung Veränderungen auftreten, welche den 
Gudzentschen Reagenzglasversuchen ent¬ 
sprechen; im speziellen, ob durch Behandlung 
mit Radiumemanation beim Gichtiker eine 
solche nennenswerte Steigerung der Harn¬ 
säureausscheidung nachweisbar ist, daß die 


eventuellen klinischen und subjektiven Besse¬ 
rungen mit einiger Wahrscheinlichkeit darauf 
zurückzuführen sein dürften; 2. welche kli¬ 
nischen und subjektiven Einwirkungen bei den 
behandelten Patienten zur Beobachtung ge¬ 
langten. Verf. benutzte zu seinen Versuchen 
ein Emanatorium mit einem Emanationsgehalt 
von 7—16 Macheeinbeiten pro Liter Luft, in 
welchem sich die Patienten während der In¬ 
halationsperiode täglich 2 Stunden aufhalten 
mußten. Während nun die klinische Beobach¬ 
tung bei 5 unter den 7 behandelten Patienten 
mit echter Gicht ganz wesentliche Besserung, 
bzw. Heilung erkennen ließ, war nur bei 
einem dieser 5 Patienten eine Steigerung der 
Harnsäureausscheidung um ca. 10 Proz. nach¬ 
weisbar. Von den übrigen 4 gebesserten bzw. 
geheilten Patienten war in 2 Fällen keine 
Veränderung des Harnsäuremittelwertes der 
Emanationsperiode gegenüber der Vorperiode 
zu konstatieren, in einem Falle eine geringe 
Verminderung, und in einem Falle sogar eine 
bedeutende Verminderung der Harnsäureaus- 
scbeidung um ca. 50Proz. Von den 3 Patienten, 
bei denen eine Besserung durch die Radium¬ 
emanationsbehandlung nicht zu erzielen war, 
zeigte der eine während der Inhalationsperiode 
eine Vermehrung der Harnsäureausscheidung 
um 10 Proz., der andere eine Verminderung 
derselben um 7 Proz. Verf. kommt also im 
Gegensatz zu Gudzent zu folgendem Er¬ 
gebnis: „In 4 von 7 Fällen von echter Gicht, 
wo unter dem Einfluß der Radiumemanation 
eine unzweifelhafte klinische und subjektive 
Besserung beobachtet wurde, blieb die Ham- 
säurekurve absolut unbeeinflußt. Also kann 
die Besserung — wenigstens in diesen 
Fällen — nicht in ursächlichem Zu¬ 
sammenhang mit der Harnsäure&us- 
scheidung stehen, auf einer eventuellen 
Rückverwandlung von Laktimurat in 
Laktamurat nicht beruhen.“ Verf. will 
die von Gudzent und anderen Autoren ge¬ 
fundene Steigerung der Hamsäureausscheidung 
während der Emanationsbehandlung nicht be¬ 
streiten, „glaubt aber erwiesen zu haben, daß 
eine solche Steigerung der Harnsäurekurve 
mit einem therapeutischen Erfolg bei Gicht 
nicht unbedingt Hand in Hand geht“. 

P. Steffens (Freiburg i. B.). 

Über therapentische Erfolge bei Blutungen, 
hämorrhagischer Diathese und perni¬ 
ziöser Anämie durch Injektion von 
Serum bzw. deflbriniertem Blut Ge¬ 
sunder. Von Dr. John. Aas dem Marien - 
Hospital za Mülheim-Ruhr. (Münch, med. 
Woehenschr. 59, 1912, S. 186.) 

Die in der Überschrift angegebenen Er¬ 
folge sind in der Arbeit nicht überzeugend 
gestützt. Der „Serumglaube“ ist neuerdings 
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sehr groß. Die Pathogenese der verschiede¬ 
nen Zustände wird durcheinander gewürfelt. 
Die „Thrombokinasentheorie“ des Verf. ist 
in der wiedergegebenen Form unrichtig. 

vod den Veldeo. 

Hämophile Blutung, durch fremdes Blut ge¬ 
stillt. Von J. H. Sayer in Cozad, Neb. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc. 58, 1912, 
S. 106.) 

Nachdem die üblichen Mittel, die Blu¬ 
tung aus der Quetschwunde an der Stirn 
eines hämophilen 13 jährigen Knaben zu 
stillen, versagt hatten, stand die Blutung 
sofort, als der Arzt ein paar Tropfen seines 
eigenen Blutes auf die Wunde auftropfen ließ. 

Ibrahim (Manchen). 

Säuglingskrankheiten. 

Zwei Fälle von intrakranieller Hirnblutung 
beim Neugeborenen durch Operation ge¬ 
heilt. Von Ch. C. Smith in Boston. (Boston. 
Med. and Sarg. Journ. 166, 1912, S. 43.) 

Yerf. berichtet über 2 Fälle von Meningeal¬ 
blutung beim Neugeborenen im Anschluß an 
das Geburtstrauma, die durch operative Ent¬ 
leerung des ergossenen Blutes aus einem 
lebensbedrohten Zustand zu völliger Heilung 
geführt wurden. Cushing hat die ersten 
derartigen Heilungsfälle erzielt. Seine Me¬ 
thode besteht im Aufklappen der Scheitel¬ 
beine auf beiden Seiten und Entfernung der 
Blutmassen. Diese Operation ist recht ge¬ 
fährlich. Von den 14 nach dieser Methode 
behandelten Kindern sind nur 4 am Leben 
geblieben. Verf. hat in seinen Fällen nach 
Anlegung eines größeren Hautschnittes sich 
auf die Inzision der Dura im Bereich der 
Koronarnaht beschränkt, wodurch die Ent¬ 
leerung des Blutes in anscheinend aus¬ 
reichendem Maß bewerkstelligt werden konnte. 
Die Operation wurde jedesmal in einer Sitzung 
beiderseitig ausgeführt; sehr wesentlich ist 
die Warmerhaltung des Kindes während des 
Eingriffs (durch Decken, Wärmekrüge usw.) 
Das eine Kind ist 4 Wochen alt, das andere 
13 Monate und hat sich in körperlicher und 
geistiger Beziehung bisher völlig normal ent¬ 
wickelt. Ibrahim (Müochen). 

Heißluftbehandlung der Ekzeme im Säng- 
lingsalter. Von Dr. Perl mann. Aas der 
Straßburger Säuglingsheilstätte. (Münch, med- 
\Vochen8chr. 59, 1912, S. 85.) 

Gute Erfahrungen, besonders bei nässen¬ 
dem Ekzem, unter täglicher Heißluftbehand¬ 
lung von 5—10 Minuten, neben entsprechen¬ 
der Diät. von den Velden. 


Über die angeblich die Milchsekretion beein¬ 
flussende subkutane Injektionsmethode 
von Milch. Von P. Chatin and R. Rendu. 
(Lyon medical 1912, S. 161.) 

Verf. haben die von Nolf angegebene 
Methode der subkutanen Milchinjektionen bei 
Ammen nachgeprüft. Sie haben in 13 Fällen 
13 Mißerfolge gesehen; 8mal blieb die Milch- 
ausscheidungskurve unbeeinflußt, 5 mal trat 
eine geringe Erhöhung der Milchproduktion 
ein, die jedoch auf andere Ursachen als auf 
die Injektionen zurückgeführt werden mußten. 
Es wurden meist 10 ccm der eigenen Milch 
den Ammen nach steriler Entnahme sub¬ 
kutan in den Vorderarm injiziert; doch wurden 
auch größere und kleinere Mengen benutzt; 
einmal wurde Milch einer sehr guten Amme 
der schlechtesten injiziert, ohne daß ein an¬ 
deres Resultat aufgetreten wäre. 

Schwartz (Kolmar). 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Die Nephritis. Eine experimentelle and kritische 
Studie ihrer Natur und Ursachen sowie der Prin¬ 
zipien ihrer Behandlung. Von M. H. Fischer. 
Mit Autorisation des Verfassers in deutscher 
• Sprache herausgegeben von Hans Hao* 
dowsky und Wolfg. Ostwald. Dresden, 
Theodor Steinkopff, 1912. 156 Seiten, Preis 5 M.; 
' geb. 6 M. 

Nach der Meinung M. H. Fischers wird 
eine Nephritis dadurch hervorgerufen, daß in 
der Niere eine abnorme Menge Säure erzeugt 
oder angehäuft wird. Diese Süure wirkt 
lösend (quellend) auf das kolloidale Material, 
aus dem die Niere besteht. Auf die Beweis¬ 
führung für diese Behauptung kann hier nicht 
eingegangen werden. Die experimentelle Be¬ 
gründung ist ganz unzulänglich, die klinische 
noch viel mehr. Bei allen möglichen Zu¬ 
ständen, die gelegentlich Albuminurie machen, 
soll eine ,Azidose‘ bestehen. Von der diabe¬ 
tischen Azidose aber spricht der Verf. in 
diesem Zusammenhang gar nicht. Fischer 
versucht, mit dieser einfachen Annahme der 
Säuerung alle anatomischen und funktionellen 
Veränderungen, die bei Nephritis Vorkommen, 
zu erklären. Aus der Erfahrung, daß eine 
Säurequellung der Kolloide durch Neutral¬ 
salze und Alkali verhindert oder gemäßigt 
werden kann, macht Fischer eine Therapie 
der Nephritis. Rektale oder intravenöse In¬ 
jektion von Kochsalz- und Sodalösung soll 
nach dieser Hypothese und nach den mitge¬ 
teilten Erfahrungen einiger Arzte von günsti¬ 
gem Einfluß bei Nephritis (Urämie) sein. 
Viele Einzelheiten der Schrift sind interessant. 
Sie muß aber mit rechter Kritik gelesen wer¬ 
den. Sonst kann sie leicht Verwirrung an- 
richten. L. Lichtwitz. 
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Über die Abhängigkeit der Albuminurie vom 
Säuregrad des Urins und über den Ein¬ 
fluß der Alkalizufuhr auf Azidität, Albu¬ 
minurie, Diurese und Chlorausscheidung 
sowie auf das Harnammoniak. Von Dr. 
v. Hößlin. Aus der Kuranstalt Neuwittels¬ 
bach, München. (D. Arch. f. klin. Med. 105, 
1911, S. 147.) 

In manchen Fällen subakuter und chro¬ 
nischer Nephritis kann durch Herabsetzung 
der Harnazidität (Zufuhr von 4—15 g Natr. 
bicarb. pro die* per os) die Eiweiß- und Cy- 
linderausscheidung zum Verschwinden gebracht 
werden; zugleich tritt eine Vermehrung der 
Diurese und der NaCl-Ausscheidung ein. Die 
notwendige Menge Alkali ist in jedem ein¬ 
zelnen Fall empirisch zu bestimmen. 

Der Erfolg der Alkalizufuhr bei akuter 
Nephritis (l Fall) scheint mir nicht bewiesen. 

Socin. 

Heilung eines Falles von Diabetes insipidus 
durch Bestrahlung mit ultraviolettem 
Quarzlampenlicht. Von San.-Rat Dr. Hugo 
Bach in Bad Bertrich. (Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift 37, 1911, S. 1990.) 

Es handelt sich um einen Patienten, der 
im Anschluß an eine Ohroperation Tag und 
Nacht an einem unstillbaren Durstgefühl litt. 
Er trank 10—25 Liter Wasser und hatte dem¬ 
entsprechend große Urinmengen, in denen 
keine pathologischen Bestandteile nachge¬ 
wiesen wurden. Dieser Zustand bestand seit 
23 Jahren. Zur Zeit der jetzigen Behand¬ 
lung klagte er über ständige Trockenheit im 
Munde, auch nach dem Trinken, sowie über 
Kopfschmerzen, mangelhaften Appetit und 
Mattigkeit. Der Patient wurde nun mit Be¬ 
strahlungen von ultraviolettem Quarzlampen¬ 
licht, 12—20 Minuten lang, im ganzen 8mal, 
behandelt. Schon nach der ersten Bestrah¬ 
lung verminderte sich das unstillbare Durst¬ 
gefuhl und wurde im Laufe der Behandlung 
vollkommen beseitigt; auch die übrigen Krank¬ 
heitssymptome schwanden. Der Verf. glaubt, 
daß die Wirkung dieser Bestrahlungen eine 
blutdruckherabsetzende und stoffwechselstei- 
gemde war, welche die Innervationsstorungen 
und damit die Polydipsie beseitigt hat. 

(Es dürfte zu erinnern sein, daß die 
Symptome des Diabetes insipidus häufig durch 
psychische Momente ausgelöst uud beseitigt 
werden. Die Krankengeschichte des vor¬ 
liegenden Falles, in dem eine Operation die 
Erkrankung einleitete und eine stark suggestiv 
wirksame therapeutische Maßnahme sie be¬ 
endete, dürfte für eine hervorragende Betei- 
ügung psychogener Ursachen sprechen. Ref.) 

Reiß. 


Zur Therapie der nervösen Pollakurie (Ky- 
stospasmus autorum). Von R. Birnbaum 
in Göttingen. (Frauenarzt 27, 1912, S. 50.) 
Die nervöse Pollakurie ist dadurch cha¬ 
rakterisiert, daß der Urinbefund, von geringer 
ev. Schleimbeimengung abgesehen, durchaus 
normal ist, das Urinieren spontan vor sich 
gehen kann, aber ein vermehrter Harndrang 
zu häufigerem Entleeren der Blase veranlaßt, 
ohne daß die Harnmenge gesteigert wäre. 
Dieser Harndrang ist durch psychische Reize 
zu beeinflussen. Zuweilen dabei starke Te- 
nesmen, die auch zur Anwendung der Bauch¬ 
presse Veranlassung geben können. Lokal¬ 
behandlung nur bei Blasenveränderungen zu¬ 
lässig. Kein Dauerkatheter, in den schlimm¬ 
sten Fällen wird Anlegen einer Blasenscheiden¬ 
fistel empfohlen, welche eine Zeitlang offen 
zu halten ist. Im übrigen ist roborierende Be¬ 
handlung, Seebäder und psychische Behand¬ 
lung angezeigt. Voigt (Göttingen). 

Die Ausschaltung der Blase bei schweren 
Formen der Blasen tuberkulöse. Von Leo¬ 
pold Cas per in Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 
49, 1912, S. 390.) 

Die Ausschaltung der Blase bei Blasen¬ 
tuberkulose als Linderungsmittel ist bisher 
nur zweimal von französischer bzw. englischer 
Seite geübt worden. Diesen 2 Fällen stellt 
Casper 2 eigene (davon einen an Urämie 
verstorbenen) an die Seite, in denen starke 
Schrumpfungsprozesse der Blase und uner¬ 
trägliche Tenesmen bestanden. Man soll die 
Ausschaltung der Blase als Palliativoperation 
bei den schweren, sonst nicht beeinflußbaren 
Fällen zulassen und wird auch dann noch 
Erlösung von den Qualen bringen können. 
Verf. redet der Ureterostomie das Wort, die 
technisch etwas schwieriger ist, bei der aber 
der extraperitoneal gelegene Ureter ohne 
Eröffnung der Bauchhöhle in die Haut ein¬ 
genäht wird, die also entschieden der für 
den Kranken geringere Eingriff ist. Die In¬ 
fektionsgefahr für den Kranken ist bei be¬ 
stehender Verbindung des Ureters mit der 
äußeren Haut lange nicht so gefährlich wie 
jene, die bei der Einnähung in den Intestinal- 
traktus vom Darm aus auftritt. Lokale Ver¬ 
hältnisse sind dafür maßgebend, ob die Ein¬ 
nähung des Ureterenendes im Rücken lumbal 
oder oben am Bauch abdominal oder weiter 
unten suprainguinal vorgenommen wird; wich¬ 
tig ist nur, daß man die ersten Tage einen 
Dauerkatheter in dem Ureter beläßt, damit 
er ohne Knickung, Torquierung oder Striktur- 
bildung einheilt. Die Operation soll auch 
vorgenommen werden, wenn die eine noch 
vorhandene Niere — eine Niere wird ja, da 
| die Blasentuberkulose fast immer sekundär 
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ist, gewöhnlich fehlen — nicht tuberkulös 
ist. Denn abgesehen davon, daß die Blasen¬ 
tuberkulose an sich zu den furchtbarsten 
Qualen fuhren kann, die alle Mittel anwenden 
heißen, hält Casper die Gefahr einer tuber¬ 
kulösen Infektion der Niere von der tuber¬ 
kulösen Schrumpfblase mit klaffendem Ure- 
terostium für schwerer als die Folgen der 
durch die Ureterostomie zwar vorhandenen, 
aber oft sehr minimalen Pyelitis, bei der ein 
Patient, wie der eine von ihm operierte, in 
kurzer Zeit sogar 12 Pfund zunehmen kann. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die Versorgung der Blase nach Sectio alta. 
Von Doz. Dr. P. Janssen. Aus der Düssel¬ 
dorfer chirurg. Klinik. (Munch, med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 126.) 

Janssen berichtet über seine guten Er¬ 
fahrungen mit primärem Blasenschluß 
und Versorgung der operierten Blase durch 
einen weiten Pezzerkatheter durch die Urethra 
nach außen. von den Velden. 

Über Arthigonbehandlnng der gonorrhoischen 
Vulvovaginitis kleiner Mädchen. Von Dr. 
Stephanie Rygier. Aus der Dermatol. Uni¬ 
versitätsklinik in Breslau. (Deutsch, med. 
Wochenschr. 37, 1911, S. 2334.) 

Die Verf. hat 4 Fälle der genannten 
Krankheit mit Arthigon behandelt; von diesen 
wurden 2 völlig geheilt, 1 wesentlich gebessert, 
im 4. Fall war ein Mißerfolg zu verzeichnen. 
Es wurde bis zu 5,0 pro dosi und bis zu 
einer Gesamtmenge von 27,5 g gegangen. 

Reiß. 

Die cytotoxische Behandlung der Prostatitis 
gonorrhoica. Von J. Sei lei in Budapest. 
(Arch. f. Denn. u. Sypb. 111, 1912, S. 77.) 

Sei lei benutzt zur Behandlung von Pro¬ 
statitis Injektionen eines Autolysats von Pro¬ 
statasekret. Das Prostatasekret wird durch 
kräftige Massage der Prostata gewonnen und 
daraus eine Emulsion mit Kochsalzlösung ge¬ 
wonnen. Die genaue Herstellung und Do¬ 
sierung muß im Original nachgelesen werden. 
Mitunter waren schon nach wenigen Injek¬ 
tionen überraschend gute Erfolge zu konsta¬ 
tieren, mitunter war eine längere Behandlung 
notwendig, manchmal versagte die Methode 
völlig. Auch in Fällen von Prostatorrhoe 
wurden Erfolge erzielt. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Behandlung der Prostatahypertrophie durch 
Prostatadehnung. Von Dr. F. Kraemer in 
Frankfurt a. M. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 143.) 

Kraemer empfiehlt vor dem operativen 
Eingriff in geeigneten Fällen einen Versuch 


mit der in Vergessenheit geratenen Prostata¬ 
dehnung durch Bayersche bzw. Kollmann- 
sche Dilatatoren; sie soll dem aseptischen 
Katheterismus und dem Verweilkatheter über¬ 
legen sein. von den Velden. 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Znr Lehre von der Entstehung und Behand¬ 
lung des Kreuzschmerzes. Von A. Theil- 
haber. Privatfrauenheilanstalt, München. (Mo- 
natsschr. f. Geburtshilfe und Gynäkologie 35, 
S. 178.) 

Verf. beschreibt gewisse noch in den Be¬ 
reich des Physiologischen fallende Kreuz¬ 
schmerzen, welche nur bei besonders heftigem 
Auftreten der Behandlung bedürfen (bei der 
Menstruation und in der Schwangerschaft); 
ferner nervöse Kreuzschmerzen, Coccygodynie, 
und die rheumatischen sowie Ermüdungs¬ 
schmerzen im Kreuz, also eine ganze Anzahl 
solcher, die nicht einer gynäkologischen 
Lokalbehandlung bedürfen. Auch die Retro- 
flexio uteri wird als Ursache dieser Beschwer¬ 
den zu oft behandelt. Dagegen kommen für 
Kreuzschmerzen weit häufiger als Ursachen 
in Frage akute und chronische Pelveoperi- 
tonitis, Salpingitis, stielgedrehte Ovarial¬ 
tumoren, submuköse Myome und fortgeschrit¬ 
tene Uteruskarzinome, außerdem Nieren- und 
Darmerkrankungen (bes. Appendizitis) und 
Wirbelsäulenerkrankungen. Behandlung mög¬ 
lichst kausal, sonst oder daneben Hydrothe¬ 
rapie, Heißluftbäder, Abfuhr- und Arsen¬ 
kuren. Voigt (Güttingen). 

Sind verstümmelnde Operationen in der 
Gynäkologie vermeidbar ?VonF.Schauta. 
(Wien. med. Wochenschr. 62, 1912, S. 1.) 

Bei der Entwicklung eines Heilplans 
nimmt in erster Linie die Frage den brei¬ 
testen Raum ein, ob überhaupt operiert 
werden soll. Entscheidet man sich für den 
operativen Eingriff, so muß man bedenken, 
daß jede Operation ein gewisses Gefahren¬ 
prozent nach sich zieht, und daß man also 
mit der Ausführung der Operation auch die 
Verpflichtung übernimmt, nicht nur die Pat. 
zu heilen, sondern auch ihre Genuß- und 
Arbeitsfähigkeit zu erhalten. Sind alle 
Forderungen durch eine konservierende, nicht- 
verstümmelnde Operation zu erfüllen, dann 
kann kein Zweifel bestehen, daß sie einer 
Radikaloperation vorzuziehen ist. Aber dies 
ist nur selten der Fall. Fast alle konser¬ 
vierenden Operationen sind gefährlicher in 
bezug auf den Momenterfolg und unsicherer 
in bezug auf das Dauerresultat. Deshalb 
verneint Schauta die im Titel aufgeworfene 
i Frage. Jedoch soll individualisiert werden. 
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Nicht Dur der gynäkologische Befund gibt 
die Basis für die Entscheidung bezüglich der 
Wahl, auch die Symptome, der Allgemein¬ 
zustand, der Zustand der anderen Organe, 
das Alter, die sozialen Verhältnisse, die 
Frage weiterer Nachkommenschaft spielen 
eine Rolle, selbst Konfessionsfragen. Dieser 
Komplex liegt dem Operateur vor, und da 
in dieser Beziehung die Menschen nicht 
gleich sind, so kann es geschehen, daß ein 
und dieselbe Pat., die kurz nacheinander 
zwei hervorragende Gynäkologen konsultierte, 
von einem jeden mit einem anderen Rat ent¬ 
lassen wird. Sofer. 

Operationskastration oder Röntgenkastra¬ 
tion? Von C. v. Her ff. Aus der Baseler 
Frauenklinik. (Mönch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 1.) 

v. Herff nimmt zu der „modernen 
Röntgenkastration“ bei Myomen Stellung und 
kommt zu dem Schluß, daß nach seinen 
alten, noch aus der Operationsära datierenden 
Erfahrungen die Resultate im Vergleich mit 
der Röntgenbehandlung bessere sind. Die 
Mortalität ist gering. Dagegen sind wir über 
Schädigungen, namentlich Dauerveränderungen 
unerwünschter Art, bei Röntgenbestrahlung 
noch nicht genügend orientiert. Kürze der 
Behandlungszeit, Kostspieligkeit usw. spielen 
des weiteren eine Rolle. Man sollte die 
operative Kastration wieder mehr in den 
Vordergrund schieben. von den Velden. 

Zur Heißluftbehandlung in der Gynäkologie. 
Von Dr. Sieber in Stuttgart. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 254.) 

Praktische, billige Apparatur. Einrichtung 
eines Rückflußspekulums aus Zelluloid und 
verschiedener Heizkörper von bestimmter 
Wärmeentwicklung für den bekannten Heiß¬ 
lufterzeuger „Föhn“ („Kolpodiatherm“ bei 
Spezialhaus Geißelmann in Stuttgart). 

von den Velden. 

Ovaradentriferrin in der gynäkologischen 
Praxis. Von Dr. H. Walther in Gießen. 
(Mönch, med. Wochenschr. 58, 1911, S. 2562.) 

Mischung von paranukleinsaurem Eisen 
(16 Proz. Fe) mit Ovarial präparat, hat bei 
natürlichen und antezipierten klimakterischen 
Erscheinungen, ebenso , bei Amenorrhoe und 
Dysmenorrhoe u. a. m., gute Dienste getan. 

von den Velden. 

Die Behandlung der Geburt nach operativer 
Antefixation. Von F. Schau ta in Wien. 
(Monatsschr. f. Geburtshilfe und Gynäkologie 
35, S. 135.) . 

Veif. unterscheidet 3 Grade von Ante- 
fixationsgeburt (für: „Störungen in der Topo¬ 


graphie und dem Verlauf einer Geburt nach 
operativer Antefixation des Uterus.“ Ref.): 
1. Muttermund sehr hoch und weit nach 
hinten, aber noch unterhalb des Promon¬ 
toriums gelegen, 2. derselbe am oder dicht 
über dem Promontorium und 3. hoch über 
dem Promontorium au der Vorderfläche der 
Lendenwirbelsäule gelegen, und damit zu¬ 
gleich eine immer größere Dehnung der 
hinteren Uteruswand. 

Verf. verurteilt die fast immer auf Grund 
einer nicht ganz exakten Indikationsstellung 
vorgenommene Entbindung durch Sectio 
caesarea und zeigt, daß es fast immer ge¬ 
lingt, dieselbe zu umgehen. Die Hauptsache 
ist, daß der Muttermund wieder mehr in die 
Führungslinie des Beckens gebracht wird 
(Zug an der Portio, Metreuryse ev. Wendung); 
in seltenen Fällen ist Kolpohysterotomie oder 
Kraniotomie am Platze; die Sectio caesarea 
kommt nur für Ausnahmefälle in Frage. 

Voigt (Göttingen). 

Hypophysenextrakt als Wehenmittel bei 
rechtzeitiger nnd vorzeitiger Gebnrt. 
Von Oberarzt Hamm. Aus der Straßburger 
Frauenklinik. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 77.) 

Hamm erhofft Verringerung der opera¬ 
tiven Eingriffe bei rechtzeitiger Geburt unter 
relativer Indikation von diesem guten 
Wehenmittel und hat Erfolge bei vorzeitiger 
Geburt vermißt. von den Velden. 

Klinische and poliklinische Erfahrungen mit 
Pituitrin als wehenanregendem nnd 
wehen verstärkendem Mittel. Von Dr. 
Fries. Aus der Greifswalder Frauenklinik. 
(Münch, med. Wochenschr. 58, 1911, S. 2438.) 

Gute klinische und poliklinische Er¬ 
fahrungen bei intraglutäaler Anwendung. In¬ 
konstant ist die Wirkung bei Blutungen 
post partum. Am Kreislauf wurden keine be¬ 
sonderen Einflüsse bemerkt. Io einigen 
Fällen trat deutlicher diuretischer Effekt ein. 
Bei guter kritischer Beleuchtung der vor¬ 
liegenden Resultate sieht Fries in diesem 
Mittel eine gute Errungenschaft zur Förderung 
des normalen Geburtsvorganges und zur 
Einschränkung der sogenannten „Luxus- 
zangen . von den Velden. 

Geburtshilfliche Erfahrungen mit Pituitrin. 
Von Dr. E. Vogt. Ans der Dresdener Frauen¬ 
klinik. (Münch, med. Wochenschr. 58, 1911, 
S. 2734.) 

In der Eröffnungsperiode brauchbar, wirkt 
Pituitrin am besten in der Austreibungs¬ 
periode und ist bei sekundärer Wehen¬ 
schwäche auch bei engem Becken zu ver¬ 
wenden. Über die Wirkung nach Ausstoßung 
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der Placenta besteht Doch kein abschließendes 
Urteil. von den Velden. 

Erfahrungen mit Pituglandol. VonSchaefer. 
Aus der Frauenklinik der Charite in Berlin. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 75.) 

Pituglandol wirkt wie Pituitrin. Sch&efer 
schließt sich allen bestehenden Beobachtungen 
und Indikationen an, nur hat er beim Kaiser¬ 
schnitt die in der Nachgeburtsperiode nötige 
Dauerkontraktion nicht erhalten können. 

von den Velden. 

Über die Anwendung von Pituitrin bei Abort. 
Von Dr. Hell. Aus der Baseler Frauenklinik. 
(Münch, med. Wochenschr. 58, 1911, S. 2651.) 

Bei der Abortbehandlung zeigt das 
teure Pituitrin keine Vorteile gegenüber den 
anderen sonst angewandten Mitteln (Secale, 
heißen und kalten Scheidenduschen). Seine 
Erklärung findet das in der noch 'geringen 
Reizbarkeit des Uterus in den ersten 
Schwangerschaftsmonaten. von den Velden. 

Sekakornin oder Pitnitrin nnter der Geburt? 
Von C. v. Herff und Louis Hell. Aus der 
Baseler Frauenklinik. (Münch, med. Wochen¬ 
schr. 59, 1912, S. 132.) 

Verf. haben von der Behandlung der 
Wehenschwäche mit Ergotin speziell Seka¬ 
kornin keine üblen, nur gute Resultate ge¬ 
sehen; in einigen Pituitrin versuchen sahen 
sie dagegen Atonien. Vorsichtige Dosierung 
und gute Präparate! Verbindung mit „Pitu¬ 
glandol a wird im Nachtrag gerühmt. 

von den Velden. 

Mit Pferdeserum geheilte Schwangerschafts¬ 
toxikose. Von Prof. Dr. R. Freund. Aus 
der Universitäts-Frauenklinik der Charite in 
Berlin. (Deusche med. Wochenschr. 37, 1911, 
S. 2419.) 

Eine 21jährige Primipara erkrankte einen 
Tag vor dem Partus an einem juckenden 
Hautausschlag an Bauch und Unterarmen, 
der durch die Entbindung nicht kupiert 
wurde, sondern sich im Wochenbett in 
stetig wachsender Intensität über den ganzen 
Körper ausbreitete. Am 6. Wochenbettstage 
wurden der Patientin 25 ccm frischen Pferde¬ 
serums intravenös injiziert, worauf sie mit 
Schüttelfrost, Fieber bis 39,5 0 und Kopf¬ 
schmerzen reagierte. Nach einem halben 
Tag hatte sich der Juckreiz verloren, das 
Exanthem ging zurück, war am 7. Tage nach 
der Injektion nur noch an einigen Stellen 
zu sehen und 2 Wochen nach der Injektion 
völlig verschwunden. Reiß. 


Hautkrankheiten. 


Aderlaß und Kochsalzinfusion in der Derma¬ 
tologie. Von Dr Julius Simon. Aua der 
Universiläts- Hautklinik in Heidelberg. (Deut¬ 
sche med. Wochenschr. 37, 1911, S. 2227.) 

Das vom Verf. geübte Verfahren besteht 
in der Entnahme von 100—200 ccm Blut 
und Eingießen von 300—700 cm 0,9 proz. 
.Kochsalzlösung in die gleiche Vene. Der 
Eingriff wird je nachdem 3 — 6 mal oder 
öfter in Zwischenräumen von 5 — 6 Tagen 
wiederholt. Zur Behandlung gelangten ver¬ 
schiedene Formen des Pruritus, der Urtikaria, 
des chronischen Ekzems, der Psoriasis, der 
Furunkulosis und verwandter Erkrankungen. 
Im ganzen wurden bisher etwa 100 Fälle 
behandelt. Abgesehen von der Psoriasis 
waren häufig ausgezeichnete Erfolge zu ver¬ 
zeichnen, auch da, wo schon andere Metho¬ 
den vergeblich angewandt worden waren. 

Reiß. 

Zur Anwendung des Urotropins in der Der¬ 
matologie. Von 0. Sachs in Wien. Aus 
dem Ambulatorium f. Haut- und Geschlechts 
kranke von 0. Sachs. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 25, 1912, S. 153.) 

Nach interner Darreichung von Urotropin 
(4,0—6,0 pro die) konnte Verf. wie bei Patien¬ 
ten mit Herpes zoster oder Erythema exsudati¬ 
vum multiforme et bullosum *) im Bläschen¬ 
inhalte auch bei Impetigo contagiosa in den 
Krusten das Abspaltungsprodukt des Urotro¬ 
pins, Formaldehyd, chemisch (mit der 
Jorissenschen und der Phenylhydrazinprobe) 
nachweisen. Auf Grund seiner Befunde, so¬ 
wie der bisherigen Erfahrungen mit Urotro¬ 
pin bei Meningitis, Ohreiterungen usw. erörtert 
Verf. die Möglichkeit einer therapeutischen 
Beeinflussung der genannten Affektionen 
durch das Mittel; er berichtet über den 
günstigen Verlauf eines schweren Falles von 
Erythema exsudativum unter Urotropin¬ 
gebrauch. Zu achten wäre weiter darauf, ob 
es durch reichliche Darreichung von Uro¬ 
tropin (6 — 8 g pro die) im Beginn, später 
durch lange Zeit fortgesetzte kleinere Dosen 
gelingt, bei beiden Affektionen Rezidive zu 
verhüten, ferner auch, die Zosterneuralgien 
abzuschwächen. Auch andere Affektionen 
mit Bläschenbildung kämen für die Urotropin- 
therapie in Frage. M. Kaufmann (Mannheim). 

Arsen in der Dermatologie des praktischen 
Arztes. Von EL Saal fei d. (Arch. f. Denn, 
und Syph. 111, 1912, S. 59.) 

Indikationen: Lichen ruber, Lichen chro¬ 
nicus Vidal, Pityriasis rubra pilaris, Acne 

') Vgl. Referat S. 205. 
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uecritisans, Verrucae planae juveniles, Pity¬ 
riasis rosea, Pemphigusgruppe, Leukämie, 
Hautsarcome, Mycosis fungoides, eventuell 
auch bei Psoriasis, Ekzem, Akne usw. An¬ 
wendung am besten innerlich in Form von 
Lösungen der arsenigen Säure oder subku¬ 
tane Injektionen von Natr. arsenicos. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Natrinm cacodylicnm in der Behandlung des 
rekurrierenden Erythema multiforme 
(Erythema perstans). VonW.Cuthbertson 
in Chicago. (Jonrn. of the Amer. Med. Assoc. 
58,1912, S. 30.) 

Bericht über einen erfolgreich behan¬ 
delten Fall. Ibrahim (München). 

Salvarsan- und Chininbehandlung des Pem¬ 
phigus vulgaris. Von Dr. Hans Merz, 
Spezialarzt f. Hautkrankheiten in Basel. (Deut¬ 
sche med. Wochenschr. 37, 1911, S. 2231.) 

Bei einem Fall von Pemphigus vulgaris 
hatte die dreimalige Injektion von Salvarsan 
keinerlei Erfolg, wohl aber bedenkliche 
Nebenerscheinungen. Chinin hingegen hatte 
eine prompte und dauernde Wirkung. 

Reiß. 

Zur Therapie der Urtikaria. Von Dr. Walter 
Wolff, leit. Arzt d. Fürsorgestelle f. Lungen¬ 
kranke in Wilmersdorf (Berlin). (Deutsche 
med. Wochenschr. 37, 1911, S. 1750.) 

Verf. hat in 6 Fällen von Urtikaria, die 
teilweise vergeblich mit anderen Mitteln be¬ 
handelt worden waren, 3mal tägl. 0,1 g 
Chinin mit promptem und dauerndem Erfolg 
gegeben. Reiß. 

Unsere therapeutischen Erfahrungen mit 
Ichthynat (Heyden). Von Dr. M. Cordes. 
Aus Dr. Müllers Privatklinik für Haut- und 
venerische Krankheiten in Berlin. (Allgem. 
mediz. Zentral-Zeitung 1911, S. 711.) 

„Das billige Ichthynat-Heyden bietet 
einen vollwertigen Ersatz für das teure 
Ichthyol.“ Thielen. 

Bericht über weitere 140 Fälle von Psoriasis 
aus der Privatpraxis unter einer strikten 
vegetarischen Diät. Von L. D. Bulkley 
io NewYork. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 
57, 1911, S. 714.) 

Eine strikte vegetarische Diät unter Aus¬ 
schluß von Alkohol und Milch (Butter ist 
erlaubt) ist das beste Heilmittel gegen Pso¬ 
riasis, wenn die Diät lange genug einge¬ 
halten wird. Gelegentliches Wiederaufflammen 
kommt zwar vor, darf aber nicht irr machen. 
Völlige Heilung ist in einer gewissen Zahl 
*on Fällen auch durch vegetarische Diät 
nicht zu erzielen. Ibrahim (München). 


Zur Behandlung der Hautnarben. Von Dr. 
0. Thilo in Riga. (Münch, med. Wochenschr. 
59, 1912, S. 198.) 

Erweichung und Einschmelzung der 
Narben durch feuchte Wärme, die durch 
Packungen mit Heftpflaster und Watte er¬ 
reicht wird. Massage auf einer darüber¬ 
gelegten Trikothülle, Dehnung usw., Glätten 
und Abhärten der Narben durch Massieren 
mit Sand und 01. Gute Erfolge, in älteren 
Fällen auch. von den Velden. 

Lupusbekämpfung und Nasenvorhof. Von 

Prof. Gerber. Hals- und Nasen-Poliklinik in 
Königsberg. (Münch, med. Wochenschr. 58, 

1911, S. 2501.) 

Die Lupusbekämpfung soll sich die Mit¬ 
wirkung der Rhinologie sichern, da — wie 
bisher meist übersehen — sehr oft der aller¬ 
erste Beginn im Nasenvorhof sitzt und dort 
übersehen wird. von den Velden. 

Kosmetik. Ein Leitfaden für praktische Arzte. 
Von San.-Rat Dr. Edmund Saalfeld. Dritte 
Auflage. Berlin, Julias Springer, 1912. Preis 
geb. M. 3,60. 

Mehr wie früher wendet sich das Publi¬ 
kum jetzt wegen kosmetischer Leiden an 
Ärzte. Es wird daher vielen Praktikern 
sehr willkommen sein, einen kleinen Leit¬ 
faden über Kosmetik bei der Hand zu haben, 
den sie bei den einschlägigen Fragen zu Rate 
ziehen können. Das S aal fei d sehe Büchlein 
ist kurz gefaßt, der Stoff ist übersichtlich 
angeordnet, und auch die kleinen technischen 
Maßnahmen wie Elektrolyse, Kohlensäure¬ 
schneebehandlung usw. werden bis in Einzel¬ 
heiten genau und anschaulich beschrieben. 
Der Leitfaden erfüllt daher sicher seinen 
Zweck und verdient, empfohlen zu werden. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Haarschwund und Glatze, ihre Verhütung und 
Behandlung. Von Dr. M. Moyer. Fünfte 
und sechste Auflage. München, Otto Gmelin, 

1912. 

Verfasser führt in dieser, der ganzen Ab¬ 
fassung nach wohl für den Laien berechneten 
Abhandlung als Hauptursachen des Haar¬ 
ausfalls eine schädigende Wirkung des Kopf¬ 
schweißes sowie die Unzweckmäßigkeit der 
männlichen Kopfbedeckung an. Verf. ent¬ 
wickelt dabei etwas eigenartig anmutende 
Anschauungen, z. B., daß der Schweiß vom 
Darm aus giftig verändert und dann für die 
Haare schädlich werden kann, ferner, daß 
durch ihn bei Syphilitikern syphilitische 
Toxine ausgeschieden werden, die eine Reiz¬ 
wirkung an der Austrittsstelle entfalten. Zur 
Verhütung des Haarausfalls empfiehlt Verf. 

! berechtigterweise eine sorgsame Pflege der 
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Kopfhaut und hat zu diesem Zweck eine 
„stimulierende Haarbodenseife tt sowie andere 
Präparate herstellen lassen. Ferner hat Verf. 
eine Kopfbedeckung mit Ventilöffnungen kon¬ 
struiert. L. tialberst&edter (Berlin). 

Eine nene Methode zur Beseitigung des 
Franenbartes. Von VV. Schwenter- 
Trechsler. (Arch. f. Derm. u. Sjph. 111,1912, 

S. 69.) 

Die Gesichtshaare werden zunächst ent¬ 
fernt und danach täglich zweimal die be¬ 
fallenen Stellen mit Bimstein abgerieben. 
Die Abreibungen müssen gegen die Richtung 
der Haare ausgeführt werden; nach denselben 
wird die Haut mit indifferenter Salbe ein¬ 
gefettet. Die Abreibungen müssen monate¬ 
lang fortgesetzt werden. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Krankheiten der Bewegungsorgane, 

Über das Wesen and die Behandlung der 
stenosierenden Tendovaginitis am Pro¬ 
cessus styloideus radii. Von Prof. Dr. 
de Quervain in Basel. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 5.) 

Verf. faßt das von ihm schon früher be¬ 
schriebene Krankheitsbild zusammen, das sich 
im Bereich des Abductor pollicis longus und 
Extensor pollicis brevis abspielt und meist 
nach Überanstrengungen unter starken Schmer¬ 
zen und Bewegungshemmungen sich bemerk¬ 
bar macht. Es handelt sich um keine ent¬ 
zündliche Veränderungen, sondern um eine 
Enge des Sehnenscheidenfaches der Sehnen 
der oben genannten Muskeln. Hatte lokale 
physikalische Behandlung keinen Effekt, so 
hilft die subkutane oder offene in der Längs¬ 
richtung Torgenommene Durchtrennung des 
Sehnenscheidenfaches. von den Velden. 

Lnxatio divergens antibrachii, durch Opera¬ 
tion geh eilt; nebst einigen Bemerkungen 
über moderne Gelenkoperationen. Von 
Prof. Ph. Bockenheimer in Berlin. (Münch, 
med. Wochenschr. 68, 1911, S. 2560.) 

Beschreibung eines Falles. Die Angst 
vor Eröffoung des Gelenkes bei alten Luxa¬ 
tionen oder bei Meniscusabreißungen im 
Kniegelenk ist bei Innehaltung verschiedener 
näher erörterter Vorsichtsmaßregeln unbe¬ 
gründet. von den Velden. 

Plattfaß und Klumpfuß. Von Dr. 0. Thilo in 
Riga. (Münch, med. Wochenbchr. 59, 1912, 

S. 25.) 

Der Plattfuß entstehe durch Innenkantung, ' 
der Klumpfuß durch Außenkantung. Thilo I 
macht entsprechend die unblutige Behänd- i 


lung mit Schienen und Stiefeln, die eine 
Überkorrektion in die jeweils entgegengesetzte 
Stellung veranlassen, und hat gute Resultate. 

von den Velden. 

Die Heidelberger Plattfuß - Einlage. Yoo 

0. V.ulpius. Aus der Heidelberger orthopä¬ 
disch-chirurgischen Klinik. (Münch, med. 
Wochenschr. 68, 1911, S. 2448.) 

Beschreibung der guten Erfolge mit Ein¬ 
lagen, die individuell jedem Fuß angepaßt 
sein müssen und nur so die „ Insufficientia 
pedis a günstig beeinflussen können. Anlage ! 
eines Gipsmodelles ist notwendig zur Her- j 
Stellung dieser aus Lederschichten und dünnen 
Baudstahl federn gebildeten Einlage. i 

von den Velden. j 

Über senile Osteomalacie. Von Joseph Reich 
in Mainz. (Mitteilungen aus den Grenzgebietei: 
der inneren Medizin and Chirurgie 24. 1912. 

S. 195.) 

An der Hand von 6 Fällen von seniler 
Osteomalacie weist Verf. auf die Wichtigkeit ■ 
der Diagnose dieser Erkrankung hin. Häufig , 
werden solche Patienten lange Zeit auf Ischias. 
Muskelrheumatismus u. a. behandelt. Der 
Verlauf der Krankheit ist ein äußerst lang- 
samer und gutartiger; schwere Veränderungen . 
fehlen gewöhnlich. 

Das souveräne Mittel bei der Behand¬ 
lung ist der Phosphor, am besten in der 
Form von Phosphorleberthran (0,01 proz. 
Lösung, 3—5 Kaffeelöffel tägl.). Die Medi¬ 
kation kann viele Monate lang ohne unan¬ 
genehme Erscheinungen fortgesetzt werden. 
Für schwerste Fälle käme auch bei dieser 
Form der Osteomalacie vielleicht die Kastra¬ 
tion in Betracht. H. Tachau (Berlin). 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Eine neue Operation zur Beseitigung der 
spastischen Lähmung. Von Dr. Stoffei. 
Aus der orthopädisch-chirurgischen Klinik m 
Heidelberg. (Münch, med. Wochenschr. «8. 
1911, S. 2493.) 

Wissenschaftlich gut fundierter und in 
der Praxis mit gutem Erfolg durchgeführter 
Behandlungsplan. Stoffel schädigt operativ 
größere Bezirke des spastischen Muskels 
durch Resektion einzelner Fasern des den¬ 
selben innervierenden motorischen Nerven. 
Durch die Nachbehandlung wird dann der 
Antagonist gekräftigt. Es gelingt auf diese 
Weise, das Muskelgleichgewicht wieder her¬ 
zustellen. Die Operation ist nicht gefährlich. 
Vorbedingung ist genaue anatomische Kenntnis 
über die Verhältnisse am Nerven. 

von den Velden. 
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Znr Försterschen Operation: Spastische Zu- j 
Stände und sensible Krisen (Tabes) dnrch | 
Resektion der hinteren Stränge des 
Rückenmarks zu bessern. Von Dr. Heile 
in Wiesbaden. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 129.) 

Gate Erfolge bei Little. Kein Erfolg 
bei Krisen. Der Fall bekam eine postoperative 
(nicht kausale, nur zeitliche) Querschnitts¬ 
myelitis und starb. Epikritische Erörterung 
differentialdiagno8tischer Maßnahmen, um vor 
der Operation zu eruieren, ob Vagus oder 
Sympathicus der „Schmerzleiter“ ist. 

von den Velden. 

Weitere Mitteilungen über Gehirndruck¬ 
entlastung mittels Balkenstiches. Von 
Prof. Anton and Prof. v. Br&mann, Uni¬ 
versität in Halle a. d. S. (Münch, med. 
Wochenschr. 58, 1911, S. 2369.) 

Allgemeiner Bericht mit verschiedenen 
Einzeldaten über Indikation, Technik und 
Vorteile des Balkenstiches gegenüber anderen 
dekompressiven Behandlungsmethoden am 
Gehirn. Die Operation ist einfach; sie ver¬ 
bindet Subduralraum mit Seitenventrikel und 
garantiert bei genügendem Wanddruck, ohne 
Einführung irgendwelcher Drainröhren, eine 
bessere Resorption und damit Druckentlastung 
des Himliquors. Eventuell kann auch der 
111. Ventrikel mit den anderen Hirnhöhlen in 


Kommunikation gebracht werden. Die tem- 
| porären Erfolge sind durch diese Form der 
Druckverminderung bei den verschiedensten 
Pathogenesen recht günstige gewesen. Die 
ausführliche Bearbeitung steht noch aus. 

von den Velden. 

Zur Enesolbehandlung bei metasyphilitischen 
Erkrankungen. Von Max Vorbrodt and 
Viktor Kafka. Aus der Irrenanstalt Friedrichs¬ 
berg-Hamburg. (Berliner klin. Wochenschr. 49, 
1912, S. 106.) 

Gerade die Berichte über die Erfolge 
therapeutischer Maßnahmen bei metasyphili¬ 
tischen Erkrankungen pflegen außerordentlich 
zu divergieren. Im Gegensatz zu Frey 1 ) 
können die Verfasser der vorliegenden Arbeit 
eine Beeinflussung des biologischen Verhaltens 
des Blutes und des Liquors durch die Be¬ 
handlung mit Enesol (Salizylarsensäurequeck- 
silber) nicht konstatieren. Und auch sym¬ 
ptomatisch sind die Resultate (allerdings an 
geringerem Material als in der Frey sehen 
Arbeit) nicht günstig: in 8 Paralysefällen 
weder körperlich noch psychisch eine Ände¬ 
rung, in einem Fall von Epilepsie und Demenz 
sogar leichte Zunahme in der Häuflgkeit der 
Anfalle, Gleichbleiben des somatischen Be¬ 
funds, in einem Tabesfall geringe, doch deut¬ 
liche Besserung der Arthropathie. 

Emil Neißer (Breslau). 


IQ. Prophylaxe. Desinfektion. 


Die physische Erziehung des Kindes und 
die Behandlung von Deformationen im 
Kindesalter. Von F. Sandoz in Paris. 
(Journal de Physiotherapie 9, 1911, S. 597 und 
10, 1912, S. 1.) 

Angeregt durch die besonders in Frank¬ 
reich aktuellen Tatsachen des Niedergangs 
der körperlichen Widerstandskraft und der 
Leistangsfähigkeit sowie des rapiden Sinkens 
der Geburtenzahl glaubt Verfasser unter Er¬ 
wägung der verschiedenen Momente beides 
*uf den Mangel der physischen Jugend¬ 
erziehung, Mangel an Abhärtung und Mangel 
*n Willen, zurückführen zu müssen, der in 
letzter Linie durch den Hoch stand der Kultur 
bedingt sei, indem neben schädigenden Ein¬ 
flüssen der Außenwelt auch die stimulierenden, 
entwickelnden Anreize zum großen Teil weg- 
flelen. Verfasser bringt damit auch das Ent¬ 
stehen von Diathesen, die Entwicklung von 
Skelettdeformationen, die Disposition zu Kon¬ 
stitutionskrankheiten und frühzeitigem Siech¬ 
tum in Zusammenhang. Er macht aber auch 
positive Vorschläge, die über die General- i 
lorderungen der Jugendhygiene, der Ab¬ 


härtung, der Betätigung der Jugend auf 
körperlichem Gebiet, hinausgehen und verweist 
auf die rationelle, auf der ärztlichen Unter¬ 
suchung des Einzelnen basierende, dosierte 
Wiedererziehung funktionell vernachlässigter 
oder schon geschwächter Teile des Organis¬ 
mus durch Übung, Gymnastik, passende Er¬ 
holung usw. Besonders wichtig ist eine 
Verwendung von Kältereizen, nachdem die¬ 
selben der Reaktionsfähigkeit des Organismus 
angepaßt worden sind, die Mechanotherapie 
des Respirationssystems, früh einsetzende 
gymnastische Orthopädie beginnender De¬ 
formitäten, besonders der Wirbelsäule, Kräfti¬ 
gung der Bauchmuskulatur und der die Ver¬ 
dauungstätigkeit fördernden Muskelgruppen. 
Daß eine modernen Gesichtspunkten ent¬ 
sprechende Ernährung mitzuhelfen habe, ist 
selbstverständlich. Unverkennbar ist in der 
Abhandlung die Beeinflussung durch die Ideen 
Lings, des Vaters der schwedischen Heil¬ 
gymnastik. von Oordt (Bad Rippoldsau). 

*) Referat siehe diese Monatsh. 25, 1911, S. 640. 
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Beobachtungen und experimentelle Unter- 
snchnngen über den Wert der Injektion 
des nnkleinsanren Natriums bei der 
Prophylaxe der operativen Infektion 
des Peritoneums. Von Erasmo de Paoli 
und A. Calisti. Aus der chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik in Perugia. (Mitteilungen aus den 
Grenzgebieten der inneren Medizin uod Chirurgie 
24, 1912, S. 275.) 

Nach den Untersuchungen von Miyake 
und von Pfeiffer und Isaeff bewirkt sowohl 
intraperitoneale als auch subkutane Ein¬ 
spritzung von nukleinsaurem Natrium eine 
Erhöhung der Widerstandsfähigkeit des Peri¬ 
toneums gegenüber Infektion mit Bact. coli, 
in geringerem Grade auch gegen andere 
Bazillen. Diese Wirkung ist bedingt durch 
eine Vermehrung der Leukocyten und eine 
Erhöhung ihrer phagocytären Eigenschaften. 
Nach den Untersuchungen von Renner aus 
der chirurgischen Klinik in Breslau folgt auf 
die Einspritzung zunächst eine Hypoleuko- 
cytose, dann eine Vermehrung der weißen 
Blutkörperchen, die ihr Maximum nach 9 
bis 24 Stunden erreicht. Seine bei 99 Ope¬ 
rationen gemachten klinischen Erfahrungen 
ergaben eine geringe Herabsetzung der 
Mortalität durch Infektion gegenüber den 
früher ohne Einspritzung von nukleinsaurem 
Natrium ausgeführten Laparotomien. 

Die Verff. haben bei den letzten 
200 Laparotomien Einspritzungen von Natrium 
nukleinicum ausgeführt. Das Resultat war 
äußerst befriedigend. Während früher relativ 
oft Peritonitiden beobachtet wurden, trat bei 
diesen 200 Fällen nur ein einziges Mal eine 
Infektion ein, die zum Tode führte. 

Weiter kann man die Einspritzung des 
nucleinsauren Natriums als Prüfstein für die 
Abwehrkräfte des Organismus benutzen. 
Wird nach der Einspritzung eine starke 
„ Reaktion a beobachtet mit Fieber und 
Intoxikationserscheinungen, und tritt keine 
oder nur geringe Hyperleukocytose ein, so 
sind die Abwehrkräfte des Individuums nur 
geringe. Ist die Allgemeinreaktion dagegen 
gering, die Leukocytenvermehrung erheblich, 
so haben wir einen normalen Zustand der 
Abwehrkräfte. H. Tachau (Berlin). 

Beiträge zur Typhusschutzimpfung. Von Dr. 
H. Wassermann. Aus dem Kgl. Institut für 
Infektionskrankheiten in Berlin. (Zeitschr. f. 
Hygiene 70, 1911, S. 204.) 

Versuche an Meerschweinchen und 
Menschen ergaben, daß bei Reinjektion von 
Typhusvakzine innerhalb 1 Woche bis 
6 Monaten Anaphylaxieerscheinungen nicht 
auftreten. Die auf 53° erhitzte Vakzine 
wirkt nicht stärker erhöhend auf den 
Agglutinations- und bactericiden Titer des 


Serums als die bei 60° hergestellte Vakzine, 
macht aber stärkere klinische Erscheinungen. 

Stadler (Wiesbaden). 

Über prophylaktische Injektion von Tetanus¬ 
antitoxin. Von Dr. Otto Remertz, 
Assistenzarzt beim 2. Großherzogi. Hess. Feld¬ 
art. Reg. Nr. 61, Darmstadt. (Volkmanns 
Sammlung klinischer Vorträge, Chirurgie, 
Nr. 176/177.) 

Die Abhandlung faßt die in der 
Literatur niedergelegtenErfahrungen über die 
prophylaktische Anwendung des Tetanus¬ 
heilserums zusammen. Nachdem Verf. über 
die vorzüglichen Erfolge der Tiermedizin, 
welche vorwiegend in der französischen Lite¬ 
ratur niedergelegt sind, berichtet hat, wird 
auf die Schwierigkeiten hingewiesen, welche 
die richtige Beurteilung der Wirkung einer 
prophylaktischen Impfung erschweren. Faßt 
man alle in der Arbeit näher angeführten 
Berichte zusammen, so kann man seit der 
Einführung der Prophylaxe ein Schwinden 
des Tetanus konstatieren, welches nicht gut 
als ein zufälliges hingestellt werden kann. 
Diese Auffassung wird bestärkt durch die 
Statistik des sogenannten Firth of Fourth- 
Tetanus. Die in der Literatur angeführten 
Fälle — im ganzen 55 —, in denen das 
Antitoxin versagt hat, finden eine ausführliche 
kritische Besprechung, wobei die einzelnen 
Beobachtungen nach Art der Wunden (ohne 
und mit Komplikation), nach Zahl und Zeit 
der Anwendung des Antitoxins in sechs 
Gruppen eingeteilt sind. Auf Grund des 
vorhandenen Materials ist die Behauptung be¬ 
rechtigt, daß die prophylaktische Injektion des 
flüssigen Antitoxins die Tetanussterblichkeit 
auf etwa die Hälfte herabsetzt. In Hinsicht 
auf die Gefährlichkeit des Tetanus und unter 
Berücksichtigung der guten Ergebnisse beim 
Firth of Fourth-Tetanus sowie des meist 
erheblich günstigeren Verlaufes des Starr¬ 
krampfes bei den sonstigen prophylaktisch 
behandelten Verletzten ist bei allen ver¬ 
dächtigen Wunden, besonders in Gegenden, 
in denen Tetanus häufiger bei Pferden oder 
bei Menschen beobachtet wird, die Präventiv¬ 
impfung an zu wenden, v. Lichten berg (Straßbarg). 

Die Pest in Java. Von Dr. J. J. van Loghein. 
(Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskande 56, 
1912, I, S. 200.) 

Die Pestepidemie begann wahrscheinlich 
schon im November 1910 in Ost-Java. 
Ende März wurde die Diagnose bakterio¬ 
logisch festgestellt. Die Epidemie beschränkte 
sich hauptsächlich auf die Abteilung Malang 
mit 740000 Einwohnern. Von Anfang April 
bis Ende August erkrankten 1500 Menschen 
mit 80 Proz. Sterbefällen. Zugleich mit der 
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Menscheiipest wurde Rattenpest festgestellt, | Die Pestflöhe ließen sich dadurch vertilgen, 
und zwar bei Mus Rattus, Unterart Hausratte, j daß die Häuser einige Wochen unbewohnt 
die für den Überträger der Epidemie zu ! gelassen wurden, wodurch sie den Hungertod 
halten ist, und zwar mittels des Rattenflohs, sterben. Was die Vakzination anbelangt, so 
Xenopsylla Cheopis, in deren Magen virulente war die Sterblichkeit der Vakzinierten be- 
Pestbazillen gefunden wurden. Die Ursache trächtlich, und ein großer Unterschied gegen 
der Epidemie ist wahrscheinlich zu suchen die Vakzinierten zeigte sich nicht, 
in der Einfuhr von Reiß aus Süd-China und van der Weyde. 

Britisch-Indien nach Ost-Java, womit Pest¬ 
ratten eingeführt sind. In welcher Konzentration tötet wäßriger 

Die Maßregeln zur Bekämpfung waren: Alkohol allein oder in Verbindung mit 

Absperrung der Abteilung Malang, Räumung anderen desinfizierenden Mitteln Ent- 

der infizierten Wohnungen, Säubern der ziindungg- und Eiterungserreger am 

Wohnungen von Pestratten und Pestflöhen j schnellsten ab. Von A. Beyer. Aus dem 

und Vakzination. Die Absperrung war da- Hygiene-Institut in Kiel. (Zeitschr. f. Hyg. 70, 

durch ermöglicht, daß die Abteilung durch *911, S. 273.) 

Gebirgskämme eingeschlossen ist. Reisende Die wichtigsten Resultate der umfang¬ 

wurden nur durchgelassen, nachdem Kleider reichen Arbeit sind folgende: 70 proz. Alkohol 
und Güter durch Entflöhung desinfiziert wirkt am stärksten desinfizierend, 30 mal 
waren. Dies geschieht in gut geschlossenen stärker als 60 proz. und 40 mal stärker als 
Güterwagen, in welche Dampf eingelassen 80proz.; die übrigen Konzentrationen sind 
wird, bis die Temperatur 60° beträgt, wo- wenig oder unwirksam (lOOproz.). 
nach mit dem Dampfe Formalin eingeblasen Zusatz von Jod und Chlormetakresol 

wird und schließlich Ammoniak. Zur (*/ 2 Proz.) erhöhen die desinfektorische Wir- 
Säuberung der Wohnungen wurde das Nisten kung außerordentlich, von Chloroform, Benzol, 
der Hausratten verhindert, indem alle toten Azeton, Schwefelkohlenstoff, ätherischen Ölen, 
Räume soweit möglich beseitigt wurden. Karbol, Lysol, Kresolseife wenig oder nicht. 

Stadler (Wiesbaden). 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Über die Wirkung des Methylalkohols. Von j 
Dr. R. Förster in Berlin-Charlottenburg. 
(Münchener med. Wochen sehr. 59, 1912, S.244.) 

Kurzer, zusammenfassender Artikel über 
dieses aktuelle Thema mit guter Literatur- 
angabe. von den Velden. 

Die Wirkung verschiedener Alkohole und 
Aldehyde auf das Herz der Schildkröte. 
Von H. M. Vernon. Aus dem physiolog. 
Laborat. Oxford. (Journ. of Physiol. 43,1911. | 
S- 325.) 

Verf. hat das Schildkrötenherz mit Ringer- 
Lösung durchspült und dieser den zu unter¬ 
suchenden Alkohol zugesetzt. Geprüft wurden: 
Methyl-, Äthyl-, Propyl-, Isopropyl-, primärer, 
ho-, sekundärer und tertiärer Butyl- und 
tertiärer Amylalkohol. Sämtliche Alkohole 
bedingen eine Herabsetzung der Zahl der 
Herzschläge. Die Toxizität der Alkohole 
steigt hier mit dem Molekulargewichte und 
geht fast ausnahmslos parallel mit ihrer 
narkotischen Wirkung, wie sie Overton für ' 
Kaulquappen festgestellt hat, sowie mit ihrer | 
Fähigkeit, rote Blutkörperchen aufzulösen. j 
In ähnlicher Weise wie die Alkohole 
wurden auch Formaldehyd, Azet-, Propyl- 
Q nd Isobutylaldehyd in ihrer Wirkung auf 


das Schildkrötenherz geprüft. Die Wirkung 
ist fast die gleiche. Wird nach der Alkohol¬ 
vergiftung das Herz mit reiner Ringer-Lösung 
durchspült, so treten wieder normale Ver¬ 
hältnisse auf. Nach der Aldehydvergiftung 
bedingt das Auswaschen des Herzens wohl 
auch eine Besserung der Schlagfolge, doch 
bleibt eine deutliche Schädigung zurück. 

Starkenstein (Prag . 

Die physiologische Wirkung des Cytisins. 
Von H. H. Dale und P. P. Laidlaw. Aus dem 
Wellcome-Laboratorium in London. (Journal 
of Pharmacology and experimental Therapeutics 
3, 1912, S. 205.) 

Cytisin, der wirksame Bestandteil des 
Goldregens, Cytisus laburnum, hat einen der 
Wirkung des Nikotins außerordentlich ähn¬ 
lichen Effekt. Nach vorübergehender Reizung 
der quergestreiften Muskulatur lähmt es diese 
kurareartig. Das Atemzentrum wird anfangs 
stimuliert; es folgt darauf Lähmung, die ohne 
künstliche Atmung tödlich ist. Am Herzen 
bewirkt das Cytisin Reizung der hemmenden 
Vagusinnervation; später wird diese gelähmt, 
und es resultiert dann Pulsbeschleunigung. 
Der Blutdruck wird durch periphere Wirkung 
vorübergehend sehr stark gesteigert. Auch 
am Darm, an der Speicheldrüse, am Auge, 
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an dem Uterus und der Blase unterscheidet 
sich das Cytisin vom Nikotin nur in quanti¬ 
tativer Beziehung; überall lähmt es wie dieses 
die Ganglien des vegetativen Nervensystems. 

P. Trendelenburg (Freibarg i. B.). ' 

Experimentelle Beiträge zur Kenntnis der 
Wirkung der Volksabortiva. Von L. 
Prochnow. Aus dem pharmakologischen 1 
Institut der Universität München. (Archives | 
intern&t. de Pharmacodynamie et de Therapie ! 
21, 1911, S. 313.) I 

Der Zusatz eines Infuses von Thuja 1 
occidentalis wirkt auf den in körperwarmer 
Ringer-Lösung überlebenden, nicht graviden i 
Meerschweinchenuterus tonussteigernd, die | 
Kontraktionen werden häufiger und erfolgen ! 
regelmäßiger, bis schließlich eine tetanische 
Kontraktion ein tritt. Infus aus Taxus baccata 
zeigt eine kurze, vorübergehende Erregung 
des Präpärates; bei längerer Einwirkung 
kommt es zum Stillstand der rhythmischen 
Bewegungen; die Wirkung von Taxus ist 
also atropinartig. Sehr ähnlich wie Taxus 
baccata wirkt Juniperus Sabina (Infus aus 
den Summitates Sabinae) und Ruta hortensis. 
Pulver von Aloe capensis und die aus der 
Aloe rein dargestellte wirksame Substanz, 
das Aloin, bringt den Tonus zum Ansteigen; 
die Kontraktionen werden kleiner, häufiger 
und regelmäßiger, aber es tritt kein dauernder 
Tetanus ein. P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Über die physiologische Wirkung yon Derrid, 
Pachyrhizid und Nekoe. Von E. H. van 
Hasselt. Aus dem pharmakologischen Institut 
der Reichsuniversität Utrecht. (Archives internst, 
de Pharmacodynamie et de Therapie 21, 1911, 

S. 243.) 

Die 3 Derridstoffe sind nichtglykosidische 
stickstofffreie Gifte, die im Indischen Archipel 
zur Herstellung von Pfeilgiften und beim Fisch¬ 
fang benutzt werden. Ihre pharmakodynami- 
sche Analyse ergab, daß sie eine besonders 
starke Affinität zum Atemzentrum besitzen. 
Fische, Frösche und Warmblüter sterben 
durch Atmungslähmung. Weiter zeigen sich 
Störungen der Herztätigkeit; es kommt zur 
Pulsverlangsamung, Verlängerung der Über¬ 
leitungszeit und schließlich zu diastolischem 
Stillstand. Der Angriffspunkt liegt im Herzen 
selbst. P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Über Grayanotoxin, den giftigen Bestandteil 
des Leucothoe Grayana Max. Von Dr. 
0. Kubo, früherem Assistenten des Institutes. 
Mitgeteilt von H. Hayashi. Aus dem Phar¬ 
makologischen Institut der Kaiscrl. Universität 
zu Fukuoka. (Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. 67, 1912, S. 111.) 

Isolierung der giftigen Substanz aus den 
Blättern der in Japan heimischen, als Gift¬ 


pflanze bekannten Ericacee und Beschreibung 
ihrer Wirkung auf Kalt- und Warmblüter. 
Auf das Froschherz wirkt sie lähmend nach 
Art des Aconitins; am Kaninchen Tod durch 
allgemeine Muskellähmung, am Hund aus¬ 
gesprochene Brechwirkung. Lokal auf Schleim¬ 
häuten starke sensible Reizung ohne Hyper¬ 
ämie oder Anschwellung. 

Rohde (Heidelberg). 

Experimentelle Untersuchungen über „Cy- 
nanchotoxin“, den giftigen Bestandteil 
des Cynanchum caudatum Maxim., und 
zur Frage der Existenz des „Phytolacco- 
toxins“. Vou Dr.med. K.Iwakawa, Assisteot 
des Instituts. Aus dem Pharmakologischen 
Institut der Kaiserl. Universität Tokio (Japan . 
(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 67. 
1912, S. 118.) 

Isolierung einer amorphen Substanz mit 
pikrotoxinartiger Wirkung an Fröschen und 
Warmblütern. Rohde (Heidelberg). 

Die Rolle der Sulfhydrylgruppe bei der Um¬ 
wandlung des Jodoforms innerhalb des 
Organismus. Von Torsten Thunberg. 
Physiol. Inst. Lund. (Skand. Archiv f. Physioi. 
25, S. 343.) 

Verf. hat Versuche in vitro darüber an¬ 
gestellt, ob das Jodoform unter Einwirkung 
von sulfhydry 1 haltigen Stoffen, wie Thio- 
glykolsäure, Thiomilchsäure und Cystein, Jod* 
abspaltet. Da dies der Fall ist, hält der 
Verf. es für recht wahrscheinlich, daß die 
Sulfhydrylgruppe bei der Umwandlung des 
Jodoforms auch im Körper eine Rolle spielt. 

Hämäläinen (Helsingfors). 

Ein experimenteller Beitrag zur Kenntnis 
der Fettwanderung bei der Phosphor- 
yergiftung mit Berücksichtigung der 
Herkunft des Fettes im Tierorganismus. 
Von Nagamichi Shibata. Aus dem medi¬ 
zinisch-chemischen Institute der Universität 
Tokio. (Biochem. Zeitschr. 37, 1911, S. 345.) 

Durch eine große Anzahl von Versuchen 
an Fröschen und Tanzmäusen, deren An¬ 
ordnung und Einzelheiten im Original nach¬ 
zulesen sind, kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: Bei der Phosphorvergiftung wird 
kein Fett aus Eiweiß gebildet, die Entstehung 
der Fettleber erfolgt nicht durch Fett¬ 
neubildung, sondern durch Fettwande¬ 
rung, und zwar einer Wanderung vom 
Unterhautdepot her, wie Verf. mit Hilfe eines 
leicht wiedererkennbaren Fettes nachwies. 
Im Gegensatz zu Rosenfeld fand Verf., 
daß Zufuhr von Glykogenbildner (Fütterung 
der Tiere mit Brot) auch bei der Phosphor¬ 
vergiftung das Auftreten einer Fettleber ver- 
, hindert. Hermann Tachau. 
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Stoffwechseluntersuchungen beim experi¬ 
mentellen Kochsalzfieber. Von H. Freund 
und £. Grafe. Ans der medizinischen Klinik 
in Heidelberg. (Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharm. 67, 1912, S. 55.) 

Der respiratorische Gas Wechsel und der 
Eiweißstoffwechsel des experimentellen Fiebers 
beim Kaninchen (Injektion isotonischer Ta¬ 
gungen von Na CI, Ringer, Zucker, Adrenalin) 
ergab alle charakteristischen Merkmale des 
infektiösen Fiebers: Steigerung der Wärme¬ 
produktion und yermehrten Eiweißumsatz. 

Rohde (Heidelberg). 

Über die Giftigkeit des Trypsins nnd seine 
Fähigkeit, lebendes Gewebe zn verdauen. 

Von Dr. Ludwig Kirchheim, Assistenzarzt 
der medizinischen Klinik. Aus dem physiologi¬ 
schen Institut der Akademie für praktische 
Medizin in Köln und aus der medizinischen 
Klinik der Universität Marburg. (Arch. f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol. 66, 1911, S. 352. 

Matth es war auf Grund seiner experi¬ 
mentellen Arbeiten zu dem Satz gelangt, daß 
lebendes Gewebe gegen Fermentwirkung ge¬ 
schützt ist; da er mannigfachen Widerspruch 
erfahren, so veranlaßte er eine Nachprüfung 
dieser alten Frage mit neueren Methoden 
und reineren Trypsinpräparaten. Verf. kommt 
dabei zu dem Resultat, daß lebendes Ge¬ 
webe (Froschhinterbein, Ratten- und Mäuse¬ 
schwanz) von proteolytisch kräftig wirk¬ 
samen Pankreaspräparaten zweifellos verdaut 
wird; bei subkutaner Injektion solcher Prä¬ 
parate treten Ödem an der Injektionsstelle mit 
Blutungen und nachfolgender Gewebsnekrose 
auf. Intravenöse Injektionen bei Kaninchen 
führen zu akutem Tode; bei der Sektion 
fanden sich stets Blutungen, namentlich im 
Bereich des kleinen Kreislaufs, und Nekrose 
im Herzmuskel. Von der proteolytischen Kom¬ 
ponente des Pankreaspräparats ließen sich 
diese Wirkungen nicht trennen. 

Die Giftwirkung mancher Präparate (Tryp¬ 
sin Grübler und Kahlbaum) auf den Frosch 
beruht nicht auf ihrem Trypsingehalt, sondern 
auf der reichlichen Beimengung von Ammon¬ 
sulfat. Trypsin Merck und Rhenania sind frei 
von solchen Salzen; in ihren Lösungen blieben 
die Frösche am Leben. Rohde (Heidelberg). 

Über die Wirkung des normalen und des 
durch Hitze inaktivierten Typhus- und 
Choleratoxins auf das isolierte Warm¬ 
blüterherz. Von C. Pezzi und E. Savini. 
Aus dem physiologischen Laboratorium der 
Medizinischen Fakultät in Paris. (Archives 
mternat. de Pharm&codynamie et de Therapie 
21, 1911, S. 189.) 

Typhus- und Choleraendotoxine, die durch 
mehrfaches Gefrieren und Wiederauftauen ge¬ 


wonnen wurden, bringen das isolierte Ka¬ 
ninchenherz unter Abnahme der Zuckungs¬ 
höhe zu einem raschen Stillstand. Derselbe 
ist durch kurzes Ausspülen des Herzens mit 
Ringer-Locke-Lösung zu beheben. Ob diese 
Herzwirkung in der menschlichen Pathologie 
eiue Rolle spielt, scheint zweifelhaft, da die 
Endotoxine nur in sehr starken Konzentra¬ 
tionen (1 — Öproz.) das Herz stillstellen. 
Durch Hitze inaktivierte Endotoxine sind 
auch am Herzen unwirksam. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Über experimentelle Eosinophilie nach par¬ 
enteraler Zufuhr artfremden Eiweißes 
und über die Beziehungen der Eosino¬ 
philie zur Anaphylaxie. Von Privatdozent 
Dr. Heinrich Schlecht. Aus der medi¬ 
zinischen Klinik in Kiel. (Arch. f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol. 67, 1912, S. 137.) 

Die Arbeit ist eine experimentelle Sicher¬ 
stellung und Erweiterung des schon früher 1 ) 
veröffentlichten Befundes, daß bei Kindern 
nach einmaliger oder wiederholter Diphtherie- 
8eruminjektioD mitunter eine Vermehrung der 
eosinophilen Zellen des Blutes beobachtet 
werden kann. Zunächst wird gezeigt, daß 
auch beim Meerschweinchen die (parenterale) 
Zufuhr artfremden Eiweißes eine experimen¬ 
telle Eosinophilie auslöst; wirksam sind auch 
Injektionen genuiner Eiweiße bis hinab zu 
den Peptonen. Ameisensäure, Fette, Kohle¬ 
hydrate usw. rufen keine Veränderung des 
Blutbildes hervor. Die Eosinophilie setzt 
erst nach einer gewissen Inkubationszeit ein; 
ihre Quelle ist das Knochenmark. 

Besonders interessant ist, daß Tiere, die 
den anaphylaktischen Shok überstehen, mit 
einer nach J / 2 —1 Stunde beginnenden hoch¬ 
gradigen Eosinophilie reagieren; selbst im¬ 
mune und im antianaphylaktischen Zustand 
sich befindende Tiere zeigen einen erneuten 
Anstieg der eosinophilen Zellen. 

In Analogie mit klinischen Auffassungen 
sieht Verf. in dieser Eosinophilie den Aus¬ 
druck einer Schutzmaßregel, ohne allerdings 
dafür experimentelle Beweise beibringen zu 
können. 

Wichtig für die Auffassung des Asthma 
bronchiale als einer anaphylaktischen Er¬ 
scheinung erscheint ferner dieser Befund der 
Eosinophilie beim anaphylaktischen Shok. 

Rohde (Heidelberg). 


*) Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 98. 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



306 


Referate. 


[' 


Medizinale Vergiftungen. 

Toxische Wirkung von Aspirin. Von A. B r o w n 
in London. (Lancet 181, 1911, S. 761.) 

Zwei Fälle von toxischer Urtikaria mit 
starker Anschwellung des Gesichts; in einem 
Fall bestand auch starkes Odem der Zunge 
und der Rachengebilde. Die Aspirindosen 
waren die gewöhnlich gebräuchlichen gewesen. 

Ibrahim (München). 

Chronische Acetanilidvergiftung, ein scharf¬ 
umgrenzter Symptomenkomplex. Von H. 
G. Gordinier. (Boston. Med. and Surg. Jotirn. 
165, 1911, S. 198.) 

Verf. betont, daß der habituelle Gebrauch 
von Kopfwehmitteln, die oft Acetanilid ent¬ 
halten, zu einem Zustand von chronischer Ver¬ 
giftung führt, der oft verkannt wird, obwohl 
er klinisch ein wohlcharakterisiertes Sym- 
ptomenbild darbietet. Das hervorstechendste 
Symptom ist die meist ziemlich hoch¬ 
gradige Cyanose, stets ohne Kolbenfinger. 
Über nervöse und Herzbeschwerden wird ge¬ 
klagt. Leber und Milz sind leicht vergrößert; 
das Herz ist erweitert und zeigt funktionelle 
Geräusche. Das Blut ist braun und dunkel 
(Methämoglobinämie), die Erythrocyten sind 
meist vermindert, können aber vorübergehend 
auch vermehrt sein. Normobi asten sind häufig. 
Die polymorphkernigen Leukocyten sind leicht 
vermehrt. Der Urin ist bräunlich oder 
schwärzlich, gibt die charakteristische Indo¬ 
phenolreaktion, enthält Methämoglobin oder 
Hämatoporphyrin, oft Bilirubin, mitunter 
Dextrose. In einem der beiden vom Verf. 
genauer geschilderten Fälle bestanden auch 
trophische Störungen der Haut (Ulzerationen). 

Die Heilung aller Symptome erfolgt meist 
ziemlich rasch, wenn das Gift den Patienten 
entzogen wird. Es besteht aber mitunter eine 
solche Gewöhnung, daß die Entziehung auf 
ähnliche Schwierigkeiten stößt wie bei Al¬ 
kohol oder Morphium. Ibrahim (München). 

Hexamethylenamin. Bericht über eine da¬ 
durch hervorgerufene Cystitis. Von 
W. D. Full ertön in Cleveland. (Journ. of 
the Amer. Med. Assoc. 58, 1912, S. 78.) 
Hämorrhagische Cystitis im Anschluß an 
eine mehrmalige Gabe von 2,4—3,6 Urotropin 
zu prophylaktischen Zwecken bei einer Stirn¬ 
höhlenoperation. Die Cystitis heilte inner¬ 
halb von 3 Wochen aus; die sehr zahlreich 
vorhandenen roten Blutkörper schwanden 
10 Tage nach Aussetzen des Mittels aus dem 
Urin. Ibrahim (München). 


Die lokale Mentholanwendung in der Nase 
und ihre Gefahr im frühen Kiudesalter. 

Von W. Lublinski. (Berl. klin. Wochenschr. 
49, 1912, S. 261.) 

Während die Anwendung des Menthols 
bzw. Koryfins bei Erwachsenen und Kindern 
zur Linderung der Schnupfenbeschwerden 
(0,2—0,5 Menthol auf 100 Paraffin, liquid., 
davon 10—15 Tropfen in jedes Nasenloch 
mit Tropfglas einzuträufeln oder bis zu 
10 Tropfen von 1,0—2,5—5,0 Koryfin auf 20 
Paraffin, liquid.) ohne bedenkliche Nebener¬ 
scheinungen verläuft, ist bei jüngeren Kindern 
(etwa unter 8—10 Jahren) bereits Vorsicht 
geboten (Koryfinsalbe, nicht stärker als 2 proz. 
anzuwenden). Bei Säuglingen und Kindern 
bis zu etwa 2 Jahren, namentlich solchen, 
die an Stimmritzenkrampf gelitten haben, 
soll man aber von der Verordnung ganz ab- 
sehen, da sonst Glottiskrämpfe von bedroh¬ 
lichem Charakter auftreten können, wofür 
Verf. einen Belegfall mitteilt. Künstliche 
Atmung, heißer Schwammumschlag auf die 
Kehle, mechanische Entfernung des Schleims 
aus dem Nasenrachen, Schwenken an den 
Füßen, heiße Bäder, Senfbäder, Hautfrik¬ 
tionen haben in den nicht sehr zahlreichen be¬ 
kannt gewordenen Fällen fast immer Rettung 
gebracht, allerdings nach Verlauf höchst pein¬ 
licher Minuten bis zu einer für Kind wie 
Arzt höchst peinvollen Viertelstunde. Es 
handelt sich bei den Anfällen von Glottis¬ 
krampf wohl um einen reflektorischen 
Vorgang durch Reizung der nasalen Äste des 
Trigeminus, welche bei akuter Entzündung 
der Schleimhaut leichter und schneller als 
sonst erfolgt. Es findet auch die dabei auf¬ 
tretende starke Absonderung im Nasenrachen 
in der Erregung der gefäßerweiternden Nerven 
durch denselben Reflex ihre Erklärung. 

Emü Neißer (Breslaa). 

Ein Fall von schwerer Quecksilbervergiftung. 
Von Dr. Fritz Juliusberg. Aus der Haut- 
abteilung des Städt. Krankenhauses Posen. 
(Arch. f. Derm. u. Sypb. HO, 1911, S. 409.) 
Eine kräftige, 45 jährige Frau wurde wegen 
einer syphilitischen Ulzeration mit Einrei¬ 
bungen von 3 3^3 proz. Quecksilbervasogen 
behandelt. Nach 7 Einreibungen ä 4 g traten 
Temperatursteigerungen ohne sonstige Krank- 
heitsöymptome auf, worauf die Einreibungen 
ausgesetzt wurden. Nach völligem Abklingen 
des Fiebers wurde die Behandlung wieder 
aufgenommen und verlief bis zur 27. Ein¬ 
reibung ohne jede Störung. Darauf setzte 
eine heftige Quecksilbervergiftung ein, die in 
15 Tagen zum Exitus führte. Die Vergiftungs¬ 
erscheinungen bestanden in hohen Temperatur* 
Steigerungen, einem skarlatiniformen Exanthem, 
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schweren Nieren- und Darmschädigungen (Ei¬ 
weiß, granulierte Cylinder, reichliche Durch¬ 
fälle) bei intakter Mundschleimhaut. Bei 
diesem Falle ist ebenso wie bei sonst be¬ 
schriebenen seltenen derartigen schweren 
Quecksilberintoxikationen nach Schmierkuren 
bemerkenswert, daß die Vergiftungserschei- 
nungen in heftiger Weise plötzlich einsetzen, 
ohne daß warnende Zeichen yorausgehen. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Fall von Thromboses a distance nach intra¬ 
venöser Salvarsaninjektion. Von Dr. 0. 
CIingen8tein. Aus der dermatologischen 
Abteilung des Allerheiligen-Hospitals Breslau. 
(Dermatol. Zeitschr. 18, 1911, S. 1050.) 

Wenige Tage nach einer ohne jeden 
Zwischenfall verlaufenen intravenösen In¬ 
jektion (Ellenbeuge) von 0,8 Salvarsan 
traten bei einer frischsyphilitischen, 22jährigen 
Patientin zunehmende Schmerzen im Ober¬ 
schenkel auf. Weiterhin entwickelte sich 
daselbst stärker werdende Schwellung und 
zirkumskripte Infiltration, welche eine Inzision 
erforderlich machte. Es fand sich ein Abszeß 
mit nekrotischem Grund, ähnlich, wie man 
es mitunter bei subkutanen oder intramusku¬ 
lären Salvarsaninjektionen beobachtet. Die 
Heilung wurde durch Weiterschreiten der 
Nekrose verzögert, machte wiederholte Nach¬ 
inzisionen nötig und dauerte 4 Monate. In 
dem Abszeßinhalt wurden Spuren von Arsen 
nachgewiesen; angelegte Kulturen blieben 
steril. Zwei ähnliche Fälle hat Gauch er 
beobachtet. Als Erklärung wird angenommen, 
daß es sich um eine durch das Salvarsan 
hervorgerufene Schädigung einer Gefäßwand 
mit nachfolgender Nekrose handelt, wie sie 
sich einmal auch fern von der Injektionsstelle 
vielleicht an einem Orte minoris resistentiae 
erstellen könne. (Der Fall erscheint nicht 
nach allen Richtungen hin völlig geklärt; 
▼or allem fehlt der Nachweis bei der Ope¬ 
ration, daß die Nekrose tatsächlich von 
1 einem thrombosierten Gefäß ausging. Ref.) 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Iber Überempfindlichkeit bei intravenöser 
Salvarsaninjektion. Von Sanitäts-Rat Dr. 
Wechselmann. Aus der dermatol. Abt. des 
Rudolf-Yirchow-Krankenhauses in Berlin. (Arch. 
f. Denn, und Syph. 111, 1912, S. 155.) 

Auch nach intravenöser Injektion kamen, 
ebenso wie früher nach subkutaner oder in¬ 
tramuskulärer Injektion, Erscheinungen zur 
Beobachtung, welche Wechselmann als Über¬ 
empfindlichkeitssymptome deutet. Dieselben 
äußerten sich in einigen Fällen durch eine 
*twa sieben Tage nach der Injektion auf¬ 
tretende Temperatursteigerung bis 39,8, ein 


skarlatinös oder morbillös aussehendes Exan¬ 
them, verbunden bisweilen mit Angina, Er¬ 
brechen und Durchfällen. Eiweiß wurde im 
Urin nicht gefunden, wohl aber Arsen, das 
aber um diese Zeit auch normalerweise kon¬ 
statiert werden kann. Im allgemeinen schienen 
die geschilderten Symptome nach der intra¬ 
venösen Injektion wesentlich harmloser zu 
sein als nach subkutaner oder intramusku¬ 
lärer, was wohl mit der rascheren Ausscheidung 
der Hauptmenge des eingeführten Präparates 
in Zusammenhang steht. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Serumtod infolge von Anaphylaxie? Von 
Dr. Dreyfuß in Kaiserslautern. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 198.) 

Scheinbar überzeugender Fall von Über¬ 
empfindlichkeitstod bei einem Kinde. For¬ 
derung, für Reinjektionen Sera verschiedener 
Tierarten zur Verfügung zu haben. 

von den Velden. 

Sonstige Vergiftungen. 

Ein Fall von Adalinvergiftung. Von Dr. 
v. Hueber in Salzburg. (Münch, med.Wochen¬ 
schr. 58, 1911, S. 2615.) 

9 g Adalin im Verlauf einer Stunde ge¬ 
nommen, verursachten einen ca. 30 stündigen 
tiefen Schlaf ohne Störungen an Atmung oder 
Kreislauf. von den Velden. 

Eine Vergiftung durch Beeren der Atropa 
Belladonna. Von Dr. med. et phil. Kann- 
gießer, Toxikologe an der Universität Neu- 
chätel. (Münch, med. Wochenschr. 58, 1911, 
S. 2505.) 

Selbstvergiftungsversuch (I) mit 10 reifen 
Beeren einer wildgewachsenen Atropastaude, 
mit genauen chronologischen Aufzeichnungen, 
Pupillenmessungen, usw. Dauer der ver¬ 
schiedenen Symptome 8 Tage. 

x von den Velden. 

Über eine akute Benzinvergiftung beim 
Säugling. Von Dr. Friediger in München. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 252.) 
Diffuse Hauteiterungen bei 6 Wochen 
altem Kind wurden nach Inzisionen mit 
Pflastern verbunden, deren Entfernung mit 
Hilfe von Benzin erfolgte. Friediger glaubt, 
daß der schwere Kollaps, Krämpfe und Er¬ 
brechen, das bald nach dem Verbandwechsel 
einsetzte, auf Inhalations- und vielleicht auch 
Resorptionsintoxikation von seiten der Haut 
durch das Benzin hervorgerufen wurde, und 
warnt vor seiner entsprechenden Verwendung 
bei kleinen elenden Kindern. 

von den Velden. 
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Referat«. — Tageagesehichtliche Mitteilungen. 


Kasuistischer Beitrag zur Therapie der j 
Säurevergiftung. Von Dr.Marchand. Aas j 
der Heidelberger Med. Klinik. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 178.) 

Der gute Einfluß der intravenösen Infusion 
von 100—300 ccm 5 proz. Natriumkarbonat¬ 
lösung bei Diabetesazidosis war deutlich auch 
bei einer Vergiftung mit konz. H 9 SO* zu 
sehen, bei der die bekannten allgemeinen 
Säurevergiftungserscheinungen im Vordergrund 
standen. von den Velden. 

Bericht über 6 Fälle von Arsenikvergiftung, 
verursacht durch Rauch eines Koksofens. 
Von F. George Taylor and K.V. Trabs ha w. 
(Brit. med. Joarn. 1911.) 

In einer Wäscherei erkrankten in einem 
Zeitraum von 8 Wochen 6 Mädchen mit Er¬ 
brechen, Neuritis verschiedener Intensität in 
den Beinen, z. T. Augenmuskellähmungen, 


I TheraptoÜMM 
L Menatsfcsft*. 


Abnahme, Durchfällen. Eine Ortsbesichtigung 
erweckte den Verdacht einer CO-Vergiftung. 
Weder die Analyse der Luft noch die Blut¬ 
untersuchung bestätigte den Verdacht. Da¬ 
gegen fand sich im Koks Arsenik, und zwar, 
als As,0 3 berechnet, 1mg in 100 g, von 
dem 20 Proz. in der Asche blieben, 80 Proz. 
flüchtig waren. Im Harn von 2 Patientinnen 
konnte Arsen nachgewiesen werden. 

Liohtwitz. 

Ein Fall von tödlicher Bleivergiftung durch 
Schnupftabak. Von Dr. G. Stadler. Ans 
dem Kantonsspital Glarus. (Korrespondenz- 
blatt für Schweizer Ärzte 42, 1912, S. 145.) 

Tödliche Bleivergiftung mit Encephalo- 
pathia saturnina, Papillitis und doppelter 
Abducensparalyse nach unmäßigem Schnupfen 
von in Bleifolie verpacktem Schnupftabak. 

Stadler (Wiesbaden). 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Arzneimittelfabrikanten und Council on Phar- 
macy and Chemistry in Nordamerika. 

Der Council der American Medical 
Association übt im Aufträge dieses großen 
Ärzteverbandes eine strenge Kontrolle über 
die in Amerika angepriesenen Arzneimittel 
aus 1 ). Sie erfreut sich dauernd der größten 
Anerkennung, wie folgende Notiz erweist, die 
wir dem Journal of the American Me¬ 
dical Association 2 ) entnehmen: 

„Wir befinden uns in voller Übereinstim¬ 
mung mit einigen der größten und leistungs¬ 
fähigsten pharmazeutischen Firmen, wenn 
diese nachdrücklichst nicht nur ihr Einver¬ 
ständnis, sondern den lebhaften Wunsch 
äußern, daß der Council on Pharmacy and 
Chemistry den Stempel seiner Billigung oder 
Mißbilligung allen pharmazeutischen Präpa¬ 
raten aufdrückt. Eine Firma, die sich wei¬ 
gert, ihre Produkte vom Council prüfen zu 
lassen, ist der Unterstützung durch die Ärzte¬ 
schaft nicht wert; denn man kann ohne Be¬ 
sorgnis einer Widerlegung aufs bestimmteste 
behaupten, daß die Firmen, die sich dem 
Unternehmen des Council on Pharmacy and 
Chemistry widersetzen, kein ehrliches Spiel 

1 ) Über diese segensreiche Institution vgl. 
diese Monatshefte 25, 1911, S. 208 und 431. 

2) 58, 1912, S. 501. 


treiben. Und es liegt gar kein Grund vor, 
warum Angehörige des ärztlichen Standes 
solche Firmen begünstigen sollten, die durch¬ 
aus nicht Vertreter des reellen Handels zu 
sein pflegen. Es ist demnach geradezu un¬ 
verzeihlich, wenn irgendwelche Arznei-, 
Nähr- und ähnliche Präparate verordnet 
werden, die nicht vom Council approbiert 
worden sind; denn dessen Unternehmen hat 
| ausschließlich die Redlichkeit in der Fabri- 
| kation und die Redlichkeit in der Anpreisung 
i solcher Produkte im Auge. Keine anstän- 
| dige Firma braucht den Council zu fürchten; 
! denn sobald die Anpreisung irgendeines 
Präparates der Wahrheit entspricht, wird er 
sicherlich seinen Konsens erteilen. Es können 
gelegentlich Unterlassungssünden Vorkommen; 
in solchen Fällen werden die betreffenden 
Firmen vom Council auf diese Unterlassungen 
aufmerksam gemacht, unter ausdrücklichem 
Vorschlag einer Richtigstellung. Nur wenn 
diese verweigert wird, und die Mängel dauernd 
bestehen bleiben, versagt der Council den 
Konsens und nagelt die zweifelhafte Ankün¬ 
digung fest.“ 

Ceterum censeo: Es wäre an der Zeit, 

' daß auch wir deutschen Ärzte etwas mehr 
selbst diktierten, als uns diktieren ließen. 

H r . Heubner. 


Verantwortliche Redaktion 
Prof. Dr. L. Langstein in Berlin, 
für den Referatenteil: Proi Dr. W. Heubner in Göttingen. 
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Eine Reform im Arzneivertriebe. 

Es ist schon oft — auch in diesen Blättern — darüber Klage geführt 
worden, daß in neuerer Zeit Produktion und Vertrieb von Arzneipräparaten zum 
Teil in Hände geraten sind, die sich durchaus nicht der gleichen Sorgsamkeit und 
Treue befleißigen, wie sie der Arzt gegenüber seinen Kranken pflicht- und gewohn¬ 
heitsmäßig übt. Wir haben heute im Handel eine große Zahl therapeutisch wert¬ 
loser Präparate, die dauernd einen schweren Schaden für die praktische Therapie 
bedeuten; zwar ist die Lebensdauer für jedes einzelne solcher Präparate beschränkt 
— eben wegen seiner therapeutischen Wertlosigkeit —, aber durch unerschöpfliche 
Neuproduktion vermehrt sich ihre Gesamtheit eher, als daß sie sich vermindere. 
Wir haben ferner eine Anzahl von Präparaten, die etwas anderes sind, als sie vor¬ 
geben, die also im weitesten Sinne falsch deklariert sind; sie können sich unter 
Umständen lange Zeit großen Ansehens erfreuen, weil sie in der Tat Nützliches 
leisten können; nur ist genau das gleiche von jeher mit den gleichen wirksamen 
Stoffen in anderer Aufmachung und gewöhnlich mit geringeren Kosten geleistet 
worden. Sie bedeuten eine Last und eine Störung für den Arzt, insofern er zu 
dem Glauben an neue therapeutische Möglichkeiten verleitet wird, wo keine sind, 
und für den Patienten eine zwecklose Vermehrung der Ausgaben. Es gibt ferner 
Präparate, die sich ohne Täuschung als eine „Kombination“ altbekannter Heil¬ 
mittel geben, die jedoch eine besondere Beachtung dadurch zu erwecken suchen, 
daß sie die ihnen selbstverständlich zukommenden Wirkungen maßlos übertreiben, 
in ein besonderes Licht setzen oder sonstwie wahrheitswidrig färben. Endlich er¬ 
leben wir es täglich, daß die Konkurrenz der industriellen Firmen nahe chemische 
Verwandte von wohlbekannten Substanzen als „neue“ Heilmittel mit ganz besonders 
günstigen Eigenschaften auf den Markt bringt, obwohl es eine der ältesten pharmako¬ 
logischen Erfahrungen ist, daß chemisch sehr ähnliche Körper auch sehr ähnliche 
Wirkungen besitzen. 

Das Resultat aller dieser Erscheinungen, der vielfachen Unreellität und 
der sinnlosen Überproduktion, ist eine ganz heillose Unsicherheit und Verwirrung 
über die wissenschaftlichen Grundsätze und praktischen Möglichkeiten der arznei¬ 
lichen Therapie in weiten Kreisen der Ärzte. Gerade die ärztlichen Zeugnisse 
über moderne Arzneipräparate lehren es immer wieder von neuem, wie schwer es 
für den beschäftigten Praktiker ist, in der dauernden Berührung mit vielgestaltigen 
Krankheitsbildern ein sorgsam abwägendes Urteil zu gewinnen, und wie not¬ 
wendig für ihn, daß ihm ein auf Brauchbarkeit bereits wohlerprobtes thera¬ 
peutisches Rüstzeug in die Hand gegeben werde. In seinem und seiner Patienten 
Interesse liegt es durchaus, daß Sicherheit und Klarheit über die Arznei¬ 
präparate herrsche. 

Dies zu erreichen, ist keine leichte Aufgabe. Eine große Schwierigkeit 
liegt darin, daß die Beurteilung jeder therapeutischen Wirkung an sich höchst 
unsicher ist, und nur eine große Statistik sehr sorgfältiger Beobachtungen 
vor Irrtümern schützt. Aus der Therapie früherer Jahrhunderte, wilder Völker 
und zahlreicher Kurpfuscher wissen wir, daß ganz sicher unwirksame Maß¬ 
regeln lange Zeit und in breiten Massen als „Heilmittel“ gelten konnten; anderer¬ 
seits hat auch zuweilen die Wissenschaft brauchbare Heilfaktoren vernachlässigt, 
weil sie ihnen theoretisch nicht beizukommen wußte. Es ist kaum möglich, beide 
Fehler stets zu vermeiden. 

Th.lt mi. 22 
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Immerhin wäre das Wichtigste geschehen, wenn bis zu dieser Grenze, 
die im Wesen der Sache liegt, Sicherheit und Klarheit geschaffen würde, d. h. 
wenn über die Natur der Substanzen, die zu Heilzwecken dienen sollen, eine in 
jeder Hinsicht ausreichende, unzweideutige und wahrheitsgemäße Orientierung der 
Ärzte erfolgte. Hier aber liegt zurzeit das größte Manko. Das sinnlos übermäßige 
Angebot neuer Arzneipräparate hat notwendigerweise zur Folge, daß jedes einzelne 
vor seinen Konkurrenten zu brillieren sucht; somit hängt der Erfolg, den es ihnen 
gegenüber erringt, in ganz gewaltigem Maße von der Reklame ab, von der es 
begleitet wird. Daß dabei jede geringste Kleinigkeit, die irgend zu seinen Gunsten 
sprechen könnte, mächtig herausgestrichen wird, und jeder Punkt, der ihm ab¬ 
träglich sein könnte, möglichst sorgfältig verheimlicht wird (darunter auch seine 
nahe Verwandtschaft mit bewährten älteren, billigeren Präparaten), ist eine Selbst¬ 
verständlichkeit, aber auch schon eine Fälschung. Noch schlimmer sind sach¬ 
lich geradezu unwahre Angaben, wie sie sich ebenfalls in vielen Heilmittel¬ 
anzeigen finden. 

Auch hier wird sich nur mit großen Schwierigkeiten, unter großen Mühen 
und gegen große Widerstände ein Zustand erreichen lassen, wie er wünschenswert 
wäre. Aber schon der Versuch einer Besserung ist wohl zu begrüßen, wie 
ihn jetzt der Ausschuß des Kongresses für Innere Medizin unternommen hat. 
In Erkenntnis der verderblichen Bedeutung, die gerade das Inseraten wesen auf 
dem Gebiete des „Heilmittel-Unheils“ gewonnen hat, hat er unter vorwiegender 
Berücksichtigung der Ankündigungen von Arzneimitteln in medizinischen 
Fachzeitschriften des Jahres 1911 eine — rein literarische — Prüfung dieser Mittel 
nach bestimmt formulierten Grundsätzen vorgenommen und sie nach dem Ergebnis 
dieser Prüfung in drei Listen eingereiht. Wir lassen unten diese Listen nebst der 
ihnen beigegebenen Erläuterung folgen, aus der alles Weitere hervorgeht. 

Bemerkenswert ist dabei die Existenz und der Umfang der dritten, „zweifel¬ 
haften“ Liste, nämlich derjenigen Mittel, „bei deren Anzeigen die Beurteilung, ob 
sie den aufgestellten Grundsätzen entsprechen, ohne ausführliche Untersuchungen 
der Kommission nicht möglich erschien“. Es ist dies ein Beweis dafür, wie schwierig 
selbst die Prüfung an der Hand einiger scharf formulierter Forderungen sich er¬ 
weist, die offenbar nur ein unerläßliches Minimum darstellen. Der schon früher 
von verschiedenen Seiten geäußerte Wunsch nach einer unabhängigen Prüfungs¬ 
stelle für Arzneipräparate, besonders auch in bezug auf ihre chemische Beschaffen¬ 
heit, macht sich hier von neuem aufs schärfste fühlbar. 

Die Herausgabe der Listen des Kongresses für Innere Medizin, die in regel¬ 
mäßigen Intervallen fortgesetzt werden soll, bedeutet einen Anfang, aber doch 
schon einen vielversprechenden Anfang. Vor allem ist nun doch einmal eine 
Unterlage für die Beurteilung der Inserate, Prospekte usw. von Arzneimitteln ge¬ 
schaffen, die den Verlegern medizinischer Fachzeitschriften eine Handhabe bietet, 
den Inseratenteil dieser Zeitschriften frei von den gröbsten Entstellungen zu halten. 
In unserem Bestreben, durch diese Monatshefte einen Wegweiser auf therapeutischem 
Gebiete zu schaffen, werden wir uns diese Gelegenheit zunutze machen und sind 
dank dem Entgegenkommen unseres Verlages*) schon heute in der Lage zu er¬ 
klären: daß vom Ablauftermin der zurzeit bestehenden Verträge an kein 
Inserat und keine Beilage über ein Präparat mehr bei uns aufgenommen wird, 
das sich auf der „negativen Liste“ des Kongresses befindet, dafi ferner neu 
aufgegebene Inserate und Beilagen in Zukunft von seiten unserer Redaktion 
nach den für die Liste des Kongresses maßgebenden Grundsätzen geprüft 
werden sollen, ehe sie zur Aufnahme gelangen. Heubner. 

*) Auch die anderen medizinischen Zeitschriften des gleichen Verlags (Zentralblatt f. d. 
gesamte innere Medizin und ihre Grenzgebiete, Zeitschrift f. d. gesamte Neurologie und Psychiatrie, 
Zeitschrift für Kinderheilkunde, Biochemische Zeitschrift) schließen sich diesem Vorgehen an. 

Die 1 'erhgtbuchhandlvng. 
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I. Arzneimittelliste 

des Deutschen Kongresses für Innere Medizin. 

(Verlag von Julius Springer in Berlin W. 9.) 

April /Mai 1912. 

Die außerordentliche Überhandnahme der Produktion von Arzneimitteln, Kom¬ 
positionen, Nährmitteln und ähnlichen zu therapeutischen Zwecken dienenden Mitteln und 
die zahllosen Anpreisungen derselben in den medizinischen Zeitschriften haben den Aus¬ 
schuß des Deutschen Kongresses für innere Medizin veranlaßt, Vorkehrungen zu treffen, 
um die Ärzte und damit die Eiranken nach Möglichkeit vor Täuschungen durch die 
Arzneimittelreklame zu bewahren. Der Ausschuß des Kongresses für innere Medizin hat 
daher die Unterzeichnete Kommission gebildet und mit der Aufgabe betraut, zunächst 
die im Jahre 1911 in den medizinischen Fachblättern erschienenen Anzeigen von Arznei¬ 
mitteln usw. auf etwaige Unrichtigkeiten, Irreführungen oder Übertreibungen zu prüfen. 

Die Kommission hat die folgenden vom Ausschuß gebilligten Grundsätze auf¬ 
gestellt, nach denen sie die Anzeigen zu beurteilen hatte: 

Zar Aufnahme in die Liste des Kongresses sind nicht geeignet Mittel: 

1. Deren Zusammensetzung verheimlicht wird. 

Dabei bedeutet Zusammensetzung für chemisch einheitliche Substanzen: 
Wissenschaftliche Bezeichnung, empirische Formel und, soweit bekannt, 
Strukturformel; für Gemische: Die Menge jedes differenten Bestandteils in 
einer bestimmten Menge des Handelsproduktes. 

2. Über deren Herkunft, Darstellung, Zusammensetzung beziehungsweise 
Identitätsprüfung in den Ankündigungen irreführende Behauptungen auf¬ 
gestellt sind. 

3. Wenn in verschiedenen Proben der Handelsware wesentliche Unterschiede 
der Zusammensetzung erwiesen worden sind. 

Als wesentliche gelten solche, die für Aussehen, Geschmack, Resorbierbarkeit 
sowie Qualität oder Quantität der Wirkung merkliche Abweichungen bedingen. 

4. Die als Gemische bekannter Substanzen einen neuen Namen tragen, obwohl 
sie gegenüber bereits bekannten Gemischen keine wesentlichen Unterschiede 
aufweisen. 

Als wesentliche gelten solche, die für Aussehen, Geschmack, Bekömiaiich- 
keit, Resorbierbarkeit oder Qualität der Wirkung deutliche Abweichungen 
bedingen. 

5. Über deren Heilwert oder Unschädlichkeit in den Ankündigungen un¬ 
begründete oder irreführende Behauptungen aufgestellt sind. 

6. Deren Vertrieb den berechtigten Interessen der Kranken widerspricht. 

Aus 21 der verbreitetsten deutschen und österreichischen medizinischen Blätter*) 

wurden unter Mitwirkung des Herrn Privatdozenten Dr. 0. Loeb in Göttingen ca. 1000 An¬ 
zeigen von Arzneimitteln usw. aus dem Jahre 1911 zusammengestellt und nach eingehender 
schriftlicher und mündlicher Beratung in 3 Listen eingereiht: 

Die 1. Liste enthält die Mittel, deren Anzeigen den oben angeführten Grundsätzen 
entsprechen (positive Liste). 

Die 2. Liste umfaßt die Mittel, deren Ankündigungen nicht allen aufgestellten 
Grundsätzen entsprechen (negative Liste). 

Die 3. Liste enthält die Mittel, bei deren Anzeigen die Beurteilung, ob sie den 
obigen Grundsätzen entsprechen, ohne ausführliche Untersuchungen der Kommission nicht 
möglich erschien (zweifelhafte Liste). 

Es sei ausdrücklich hervorgehoben, daß die Kommission mit dieser Be¬ 
urteilung der Anzeigen kein Urteil über den Wert oder Unwert der betreffenden 
Mittel abgeben will. Sie wollte sich nur darüber äußern, ob Inhalt und Art der 
Anzeigen nach dem gegenwärtigen Standpunkt der medizinischen Wissenschaft und 
nnch den in der ärztlichen Praxis überwiegend gültigen Anschauungen berechtigt 
erscheint. 

Die Herausgabe gleichartiger lAsten soll unter Revision und Ergänzung 
ihres Inhalts in regelmäßigen Intervallen erfolgen! 

*) Siehe Fußnote auf S. 312. 
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Die Kommission hofft, durch ihre Arbeit einiges zur Aufklärung der Ärzte io den 
Fragen des Arzneimittelwesens beizutragen und Art und Weise der Ankündigungen der 
Arzneimittel zu verbessern. 

gez. Penzoldt. Gottlieb. W. Henbner. G. Klemperer. Ad. Schmidt. 

Bemerkung zu der vorliegenden ersten Liste: 

ITdUs Inserate durch Änderung den aufgesteUten Grundsätzen angepaßt 
werden, so wird dies baldmöglichst bekannt gegeben werden. 


Positive Liste . 

Liste der Mittel , deren Anzeigen den aufgestellten Grundsätzen entsprechen. 


Arzneipräparate. 

Acetylsalicylsäure „Heyden“ 
Acidol „Agfa“ 

Acoin-Öl 

Aconitin-Pillen, Moussettes (Clin) 
Adalin 

Adrenalin (Parke, Davis & Co.) 

Adrenalin Clin 

Aether pro Narcosi (Riedel) 

Aether pro Narcosi Marke E. H. 

Afridolseife 

Airol „Roche“ 

Albargin 

Allosan 

AlmateTn 

Alsol-Creme; Alsol-Streupulver 

Alumnol 

Alypin 

Amidoazotolnol „Agfa“ 
Anaesthesin (Hoechnt) 
Anaesthesin-Präparate, Dr. Ritserts 
üriginial- 
Anogon 
Aptodyne 
Anusol 

Apomorphin Ph. G. V. Boehringer 

Aponal 

Argonin 

Aristochin 

Arsan 

Arsen ferratin, Arsenferratose 
Arsen nietaferrin 
Arsentriferrintabletten 
Arsycodile, EisenhaltigesArsycodile 
Asthma-Zigarren u. -Zigaretten, Bro- 
sigs 

AsthmarPuiver, Asthma Zigaretten, 
Apotheker Neumeiers 
Asthma-Pulver, Reichenhaller 
Asurol 
Atophan 
Atoxyl 

Bandwurmmittel, Helfenberger 
Benzosalin „Roche“ 

Bismutose 

Bolus, Prof. Stumpfs sterilisierter 

Bornyval 

Boroform 

Borovertin 

Bromalin 


| Bromlecithin 
1 Bromo coli-Salbe 
I Brom ural 

Bromvalidol-Tabletten 
I Brom wasser von Dr. A. Erlen meyer 
! Brom wasser (Schering) 

• Cacodylsaures Natrium, Clins 
| Captol 

I Carbenzym-Tabletten 
j Cascarine Leprince 
China-Wein, China-Wein mit Eisen 
! (Schering) 

! Chininphytin 
Chloraethyl Bengue 
I Chloraethyl Henning 
Chloraethyl Riedel 
I Chloraethyl Dr. Speier 
! Chloraethyl Dr. Tnilo 
! Chioralcbloroform 
Chloreton 

j Chloroform „Anschütz“ 

Chloroform pro narcosi Ph. G. IV. 
Riedel 

Chloroform puriss. Marke E. H. 
Citarin 
Citrophen 
Collargol 
Condurango-W ein 
Condurango-Maltose-Woin, Klöck- 
lers 

Coryfin 

Creosotal Heyden 

Cusylol 

Cycloform 


! Desinfektionssalbe Neißer-Siebert- 
I sehe 

j Diäthylbarbitureäure 
; Dianol 
Diaspirin 
| Digipuratum 

• Digitalis-Tabletten nachDr. Winckel 
| Digitalysat. Bürger 
! Dionin 
! Diplosal 

j Diuretin-Tabletten (Knoll) 

Dormiol 

: Dragees Bengue mit Menthol 
; Duotal „Heyden“ 

Dy mal 

' Eisenpeptonat „Robin“ 


Eisensajodin 

Eisensajodin - Lebertran, Eisen 
sajodin Lebertran-Emulsion 
Eisentropon 

Eisenwasser, Pyrophosphorsaur« 
(Schering) 

Elixir Condurango aromatic. „Wi- 
thers“ 

Elixir Condurango peptonat. .K- 
mermann“, Walthers 
Empyroform 
Enesol, Clins 
Epirenan 
Escalin 
Estoral 

EucaTn, Scherings Beta- 

Euchinin 

Eugallol 

Euguform 

Eulimen 

Eunatrol 

Euphthalmin 

Euphyllin 

Europhen 

Extractum Chinae Nanning 

Extractum Thymi Kern 

Feolathan 

Ferro-Glidine 

Fibrolysin 

Filmaron 

Formalin, Formali n-Pastillen, So be- 
rings 

Gastrosan 

Gelatina sterilisata (Merck) 
Gelatina sterilis. pro injectionelü > 
(C. H. Rudel. Kiel) 

Gelatina steril, pro injektione 1'/ 
(Sachs. Serum werk, Dresden) 
Gonosan 

Granules de Catilion Strophantice 
Granules de Catillon Strophantin 
Guajacetin 

Guajacol-Kalksyrup, Dr. Kopp* 

Guipsine 

Gynoval 

Hegonon 

Helmitol 

Heroin hydrochloric. 

Hetoi 

Hetralin 

Hydrargyrum atoxylicum 


*) Ärztl. Centralanzeiger 
Ärztl. Mitteil. 

Ärztl. Rundschau 
Allg. med. Central-Ztg. 
AHg. Wien. med. Ztg 
Berl. Arzte -Korresp. 
Berl. klin. Wochenschr. 


Deutsche med. Presse 

Deutsche med. Wochenschr. 

Frauenarzt 

Medico 

Med. Klinik 

Monatsh. f. prakt. Dermatol. 
München, med. Wochenschr. 


Ross. med. Rundschau 
Therap. Monatshefte 
Therapie d. Gegenwart 
Wiener klin. Wochenschr. 

Wien. med. Wochenschr. 

Zeitschr. f. Balneol. 

Zeitschr. f. Bekämpf, d. GeschlecbtsknnU 
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lydrastimn. hydrochlor. „Bayer“ 

Lydropyrin Grifa 

[ydropyrin Richter 

:hthargan 

dithoform 

dithynat 

:hthyol 

odferratose 

(odipin 

od-Metaferrin 

üdol 

'odopvrin 

lodostarin „Roche“ 

lodtropontabletten 

lodylin 

f oha 

lothion 

iacepe-BaLam 

Kalk-Eisen-Syrup, Reebs 

k'akodyi- Injektionen Marke« Ha-ek“ 

Kodein-Tabletten (Knoll) 

Laktophenin 

Lenigallol 

Liasol 

Lipojodin 

Liquor Alsoli 50% 

Liquor Ferro-Mangani 
Liquor Gude 

Lv»ol 

Magnesi u m-Perhy d rol 

Marsyl, Clios 

Medinal 

Mergal 

Merjodin 

Mesotan 

Metarsinate, Clios 
Migraenin 

ModUcop Dionin Injektionen, Mo- 
di.scop Morphin Injektionen, Mo- 
discop Scopolamin Injektionen 
nach Schlesinger) 

N astin 
Neuronal 

Noffkes Schmelzbongies (nach Dr. 

H. Hohenstein) mit Protargol 
Novocain 
Novojodin 
Oophorin 
Orexin 
Orthoform 

Ovaraden-Tab letten 

ÜTaradentriferrin-Tabletten 

Ovogal 

Uxaphor 

Pastilli Codelni (Dr. Ohnmais) 
Pastillen mit Hydrargyr. oxycyanat. 

Dr. Schulte 
Pergenol 
Perkydrol 

P erhydrolmand wasser 
Peristaltin Marke „Ciba“ 

Peruol 

Pfefferminz» Lysoform 

Pbenokoll 

Phosrachit 

Pil. aperientes Kleewein 
Pilulae Colae comp. Hell 
Pil. Fem-Kreosoti Jasper 
Pil- Kreosoti Jasper 
Pilul. rhei „Unger“ 

Pittylen-Seifen 

Pitaitrin 

Fropaesin 

Protargol 

Pjramidon, Salicylsaures 
Pyramidon, saures kampfersaures 


Quecksilber- Glidine 

Radiopyrin 

Regulin 

Rhabarber-Elixir, Dungs aroma¬ 
tisches 
Ristin 
Rodagen 
S&bromin 

Sagrad a-Pillen, Reebs 

Saiodin 

Sälen 

Salimenthol 

Salipyrin 

Salocbinin 

Santyl 

Scharlach R medicinale „Agfa“ 
Scharlach K, Biebricher 
Scharlach-Salbe nach Prof. Schmie¬ 
den 

Secali com Dialys. Golaz titr. 
Sophol 

Sozojodol-Kalium 

Sozoj o d ol-Natri um 

Sozojodol-Quecksilber 

Sozojodol-Zincum 

Stovain 

Stovain-Billon 

-Strophantin Thoms cristallis. 
typticin j 

Styptol-Tabletten : 

Subcutinpräparate (Anaesthesin 
solubile) I 

Sublamin | 

Sublimatpastillen, Original- ! 

Sulfidal j 

Supr&renin synthetic. 

Syrapus Colae comp. „Hell“ 

Syrup. Hypophosphit. comp. j 

Dr. Egger | 

„Tabloid“ Laxativum vegetabile 
„Tabloid“ Thyreoid 
Tamarinden-Konserven, Kanoldts 
T annalbin-T abletten 
Tannigen 
Tannismut 
Tannobromin 
Tannoform 
Tanocol 

Theerseife (Schering) nach Prof. 
Lassar 

Theocin-Natr. acetic. 

Theolactin i 

Theophyllin j 

Thephorin ; 

Thigenol „Roche“ 

Thioform I 

Thiol , 

Thyraden-Tabletten 
Thyresol 

Tinctura Fern Athenstaedt arseni- 
cosa 

Triferrin-Tabletten I 

Trigemin 

Trikresol (Schering) 

Tumenol, Tumenolammonium 
Unguentum „Crede“ 

Unguentum „Heyden“ 

Urotropin j 

Uzara-Liquid und -Tabletten 
Validol, Validoltabletten 
Validol, camphorat. 

Valisan 

Valylperlen 

Veronal, Veronal-Natrium 
Vioform I 

Xeroform 


Y ohimbin-Spiegel 
Zeozon-Creme 
Zink-Perbydrol 

Salbengrundlagen und andere 
Arzneikonstitnentien. 

Adeps lanae puriss. B. J. D. cum 
aqua, 

— anhydricus 
Byrolin 

Byrolin-Seife 
Camphor-Byrolin 
Menth ol-Byrolin 

Eucerinum, Eucerinum anhydricum 
Eucerinpuder 
Jod-Eucerin 
Quecksilber-Eucerin 
Gelodurat 

Gonostyli (nach Dr. Leistikow) 
Lanolinum puriss., Lanolinum pu¬ 
riss. anhydricum „Qualität extra“ 
Paraffinmischung (nach Dr. Li- 
powski) 

Resorbin 

Quecksilber-Resorbin 
Vasenol, Vasenol spissum 

Vasenol- Calorael steril. 10% 
Vasenol-Hydrarg. salicyl. 

steril. 10% 

Jod-Vasenol 
Vasenolum mercuriale 
Vasenol-Oleum cioereum 
steril. 40% 

Vasenolpuder 

Sera und Vakzinen. 

Sera: 

Antistreptokokken - Serum 
„Hoechst“ 

Antistreptokokken - Serum, Sche¬ 
rings 

Antitnyreoidin - Moebius (Thyreoid- 
Serum) 

Arthigon 

Diphtberieserum (Schering) 
Pollantin (nach Dunbar) 

Sera „Merck“ 

Sera des sächsischen Serumwerks 
Serum Original, Prof. Deutschmann 

Vakzinen: 

Animale Lymphe (Elberfelder 
Lymphanstalt) 

Glycerin - Kälberlymphe (Lymph¬ 
anstalt v. Pira u. Abel, Hamburg- 
Eppendorf) 

Opsonogen 

Apotheker Hadras sterilisierte Alt- 
tuberkulin-Injektionen 
Steril. Alt -Tuberkulin - Injektionen 
Marke „Ighw“ 

Calmettes Tuberculin C. L. 
Calmettes Cuti-Tuberculin 

Fermente. 

Bierhefe (J. Blaes & Co., Lindau) 

Kefirpräparate: 

Dr. Bleils Kefir-Ferment-Tabletten 
P. Heubergers Schweizer Alpen¬ 
milch Kephirpastillen 
Kefirferment-Pastillen (Dr. Jurock) 
Möhlrad-Kefyr-Pastillen 
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Echt rassische Stettiers Kefir-Fer¬ 
ment-Tabletten 
Dr. Trainers Kefyrpastillen 
Lactobaciliine 

Pankreon, Pankreonzacker für 
Säuglinge 
Papatn Reuss 

Pep sin präparate: 
Acidol-Pepsin 
Pepsin „Finzelberg“ 

Blells aromat. Pepsinwein 
Scherings Pepsin Essenz 
Pepsin „Grübler“ 

Pyocyanase 

Taka-Diastase 

Trypsin sicc. „Grübler“ 

Yoghurtpräparate: 

Maya-Yoghurt-Tabletten (Dr. Ju- 
rock) 

Maya-Ferment (Dr. Jurock) 
Sauerstoff-Yoghurt nach Prof. Dr. 

A. Junghahn 
Dr. Axelrods Yoghurt 
Yoghurt -Ferment (Dr. Klebs, 
München) 

Dr. Klebs Yoghurt-Tabletten 
Joghurt (Original-Maya) (Zaros-In- 
stitut, Frankfurt a. M.) 
Mühlrad-Yoghurt-Tabletten 
Dr. Trainers Yoghurt-Maya-Fer¬ 
ment-Pulver 

Dr. Trainers Yoghurt-Tabletten 

Nähr- und Genußmittel. 

Aepfelkakao Marke D. A. C., Dres¬ 
dener 

Aleuronatbrot, Aleuronatzwieback 
(Siegfried Friedl&nder, Breslau) 
Aleuronatbrot, Aleuronatzwieback, 
Aleuronatmehl (Hermann Henkel, j 
Erfurt) ] 

Aleuronatgebäck, Günthers 
Backhaus-Milch 
Bu-Co 
Carvis 

Diabetiker-Gebäcke „Gericke“ 
Diabetiker Nahrung, Rademanns 
Diasana 

D. K. Brot gegen Obstipation, Rade- \ 
manns 

Dulcinol-Schokolade | 

Eichel-Kakao mit Zucker und prä-1 
pariertem Mehl, Dr. Michaelis’ 
Eisen-Nähr-Kakao, Dr. Franz 
Starckes 

Eisen-Nährzucker, Prof.Dr.Soxhlets 
Eisen-Nährzucker-Kakao, Prof. Dr. 

Soxhlels 

Eisenodda 

Eiweißmilch nach Prof. Dr. Finkei¬ 
stein und Dr. Ludwig F. Meyer 
Eiweiß-Schokolade, Riquets 
Erepton 

Extract. malti purum, Liebes 

Fleischextrakt, Liebiga 

Fortose 

Gluton 

Hag-Kaffee 

Hygiama 

Infantina 

Kakao, Dr. Winschs naturreiner 


Kindermehl, Kaisers sterilisiertes 
Kindernährmittel, Rademanns 
Kindernahrung, Mufflers sterilisierte 
Kraft-Chokolade (n. Prof. v. Mering) 
Kufekes Nährmittel 
Laevulose (Schering) 

Lebertran-Emulsion, Grundherr & 
Hertels 

Lebertran-Emulsion, Zalewskis 
Deutsche 
Lecithin „Agfa“ 

Lecithin, Clins 

Lecithin puriss. Merck, Neue Prä¬ 
parate aus 

Lecithin (G. Richter, Budapest) 
Lecithin-Präparat, Weirichs 
Leguminose, Hartensteinsche 
Leguminoae, Liebes lösl. 
Liebigsuppe, Prof. Dr.Soxhlets ver¬ 
besserte 
Maggis Würze 
Maltocrystol 
Malto-Haimose 
Malton-Weine 
Maltyl „Gehe“ 

Malzextrakt, Echtes (C. Schröder, 
Wesel) 

Malzextrakt rein, Grundherr & 
Hertels 

Malzextrakt (n. Liebig hergestellt), 
Kaisers 

Malzextrakt (nach Liebig u. Feh¬ 
ling), Löflunds 
Malzextrakt, Scherings 
Malzextrakt mit Zusätzen (Schering) 
Malzkaffee, Kathreiners 
Malz-Kraft-Bier, Blankenhainer 
Malzsuppen-Extrakt, Löflunds 
Matador-Kraft-Malz-Bräu 
Mellins Nahrung 
Metaferrin 
Milch, Zuckerarme 
Milchzucker (nach von Soxhlet), 
Löflunds 

Mühlrad-Maya-Malz-Pulver 
Mumme. H. C. F. Nettelbecks 
Braunschweiger 
Nähr-Kefir 

Nährmaltose, Löflunds 
Nährmittel für Säuglinge, Prof. 

Dr. Soxhlets 

Nährzucker, Prof. Dr. Soxhlets 
Nährzucker-Kakao, Prof. Dr. 
Soxhlets 

Nektarweine, Alkoholfreie Wormser 
Nestle in neuer Zusammensetzung 
Neutral-Nahrung, Liebes 
Pepsin-Eisen-Schokolade, Dr. F ranz 
Starckes 

Phytin, Phytin, liquidum 
Riba 

Riba mit Malz 
Saccharin 

Saint-Raphael-Wein (Dr. J. Weiß 
Nürnberg) 

Sano-Kakao 
Sarton 
Schwarzbier 
Scotts Emulsion 
Simonsbrot 
Thum-Kaffee 
Triferrin-Maltyl 
Valid 

Weine, Liebes Medizinische 
Weizen-Lecithi n-Cacao, Riquets 


Mineralwässer und Salze. 

Adelheids Quelle, Heilbrunn 
! „Apenta“, das beste Ofener Bitter- 
| wasser 
Biliner Sauerbrunn 
Borshom Katharinenquelle 
Briesnitzer Mineralbrunnen 
Briesnitzer Stahlquelle 
Cachat, Source 
Carola-Heilquelle 
Dürkheimer Maxquelle 
Emmaquelle, Gleichenberg 
Emser Wasser 
Fachingen, Königl. 
Friedrichshaller, Deutschlands 
Bitterwasser 

St.Georgs-Quelle (Biskirchen a.d.L.; 
Göppinger Sauerbrunnen 
Großkarbener Ludwigsbrunnen 
Hunyadi Janos 

Kaiser-Friedrich-Quelle (Offftnbach 
| a- M.) 

Kais darf er Mineralwasser 
Karlsbader Sprudelsalz, Natürliches 
Karlssprudel 

j Klösterle, Natürlich. Sauerbrunnen, 
Lithion-Quelle 
König Ludwig Quelle 
Konstantinquelle, Gleichenberg 
! Krondorfer natürl. alkal. Sauer- 
I brunnen 

| Kronenquelle, Bad Salzbrunn 
j Lauchstädter Mineralbrunnen 
! Levico, Arsen-Eisenquellen 
Marienbader Brunnenpastillen 
Marienbader natürl. Brunnensalz 
Marienbader Kreuzbrunnen, -Ferdi- 
nandsbrunnen, -Rudolfsquelle 
Marthaquelle, Bad Salzbrunn 
Martinusquelle, Bad Orb 
Mattonis Gießhübler 
Radeiner Heilquelle 
Rohitscher Tempelquelle, -Donats-, 
-Styria-, -Medizinalquelle 
j Roncegno 

Sachsen-Quelle (Sohler Sauer¬ 
brunnen), Solbad Elster 
Salvator (Heilquelle) 

Salzbrunner Oberbrunnen 
Sandows Brausesalze, Dr. Ernst- 
Sandows künstl. Mineralwasser¬ 
salze, Dr. Ernst- 
Selters, Königl. 

Sinnberger Wasser 
Sodener Mineral-Pastillen, Favs 
echte 

: Tainacher Hirschquelle 
! Val Sinestra 

Vichy, Quellsalze, Quellen vod — 
(Grande Grille, Celestins, Höpital) 
Vittel, Mineralwasser, Grande 
Source 

Wernarzer Wasser 
Wiesbadener Kochbrunnen - Quell¬ 
salz 

Wildunger Helenenquelle 

Bäder und Verwandtes. 

Augenbäder, Dr. Ernst Sandows 
Fango di Battaglia-Packungen 
Fango, Deutscher 
Fichtennadel-Dekokt (von 
J. v. Mendel) 
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Marmorseife Sterilisierte (nach 
Schleich) 

Mesothorium 
Moorextrakte, Mattonis 
Schwefelseife, Nenndorfer 
Silvana, Krauterfluide, Dr. Zuckers 

Kohlensäure- u. Sauer¬ 
stoffbäder: 
Brausan-Kohlensäurebäder 
Sauerstoffbad „Byk“ 

Sauerstoff bad „Biox“, Dr. Zuckers 
Saaerstoffbäder, Bauers 
Sauerstoffbad Custodis 
Sauerstoffbäder, Dr. Hoffmanns 


Kohlensäure Bäder mit Ameisen¬ 
säure, Dr. Hoffmanns 
Sauerstoffbäder, Sauerstoff kiefer- 
nadelbäder, Leitholfs 
Oxaqua -Sauerstoff bäder 
Ozet-Bäder 

Kohlensäure-, Sauerstoff-Perlbäder 
Sauerstoff bäder, Priestley 
KohlenBäurebad, Dr. Rudels 
Kohlensäure- und Sauerstoffbäder, 
Dr. Emst Sandows 
Sauerstoff bäder „Marke Spitzeck", 
Dr. Elias’ 

Zeo-Bäder 

Kohlensäurebäder, Dr. Zuckers 


Radium-Prä parate: 
Radiocarbon 
Radiogen 
Radiozon 

Radium-Lösung zum Trinken und 
Baden, Radium-Schlamm, Ra¬ 
dium - Kompressen (Radium- A.- 
G., Amsterdam) 

Radium-Präparate (Radium-Heil- 
Ges., Charlottenburg) 

Radium - Keil - Präparate (Radium- 
Ges., G. m. b. H., Dresden) 

Re-Präparate (Radiumwerk Neu¬ 
lengbach, Wien IX) 


Negative Liste. 


Liste der Mittel , deren Ankündigungen nicht allen aufgestellten Grundsätzen 


A rzneiprttparate. 

Adrenochrom, Dr. Diesings 
Anämin, Liebes 
Anästhol Dr. Speier 
Anestile Bengue 
Anders Emulsion 
Anker-Pain-Expeller, Richters 
(Capsamol) 

Antinicotintabletten „Nicomors“ 
Aotiprurit, Dr. Kochs 
Antiscabin, Ketels 
Antiseptisches Mundwasser, 
Zahnpulver 

Antisclerosin 

„Antiwurm“ 

Aperen 

Aperilol 

Aqua fern nervina 
Arhovin 

Arsanämin, Liebes 
Arsen - Chiferrin 
Arsen-Regen erin 
A&smannshäuser Lithionthermal- 
quelle 

Assmannshäuser natürliches Gicht¬ 
wasser 
Astmol 

Atrabilin - Schnupfpulver 
Aubergiers Sirup und Pasta (Clin) 
Auxilin-Tabletten, Siegers 
Baktoform 
Biocitiu 

Boerhaaves Präparate (Mageneiixir, 
Kräutertee) 

Brom - Fers an 
Bromidia 

Brom - Lecikraton 

Bromlecithin „Agfa“ 

Bromo-Thymin 

Califig 

Capsamol 

Capsan 

Caricin 

Capsules Cognet 
Cardiotonin 
Cellotropin 
Cerebrin - Poehl 
Chiferrin 

China-Calisaya-Elixir, Dungs 
China-Eisen bitter, Mechlings 
China-Wein mit Eisen, Seraval los 
Chloral-Perusalvin 10°/ 0 
Chlorolin-Pillen, Chlorolin-Pastillen 


entsprechen. 

Chocolin 

Cholelysin Stroschein 
Chologen 

Cigarettae Grindel, robust. 

„Bombeion“ 

Citrospirinum 

Coclucol 

Conephrin 

Corticinum cristallisatum 
(Dr. Kreidmann) 

Darman, Dr. Penschucks 

Degrasin 

Dentaesthin 

Derets Elixir (Clin) 

Dermotherma 

Diabeteserin 

Diabetiker-Pulver, Dr. med. Fichtels 
vegetabiles 
Dialon, Engelhards 
Digestomal 
! Digistrophan 
I Disotrin 
Droserin 
Dynamogen 
Dysphagin 
Ecthol 
Eglatol 

Eisen - Antisclerosin 
Eisenvalerianal liiebel 
Eleptin 
Energin 

Epileptol (Dr. Rosenberg) 

Essolpin 
Eston 
Eulatin 
Eulatin-Malz 
! Eusemin 
i Feigol 

; Fennaltin, Klöcklers 
| Ferralbol 
i Perrosana 
i Fiamuls 
( Formeston 
Formosan „Simon“ 

Frigusin (Jodlarizinol) 

Frostin - Salbe, Frostin-Balsam 
Fulmargin 

Gallisol, Louis Lassons 
Gastricin 

Gichtpillen Scheelin 

Glania-Kur gegen Diabetes mellitus 

Glecomina 

Dr. Gölis Speisenpulver 
Gravidin, Dr. med. Reinekes 


Guajacol - Lecikraton 

Guajacol-Perdynamin 

Guathymin 

Gudona 

Gynin 

Haarbalsam, Haarbodenseife 
(Pelikan-Apotheke, Berlin) 
Hämorrhoisid 
Heidyl 
Herbacol 
Herbanol 
Indoform 
Irrigal - Tabletten 
Jod - Antisclerosin 
Jod-Lecikraton 
Jodon Robin 
Jodosolvin 
Jodtinktur, weiße 
Kalicol, Sternbergs 
Kalkeisensaft „Freund“, Milch¬ 
phosphorsaurer 

Kalkeisen-Sirup, Herbabnys unter- 
phosphorigsaurer 
Kavakavin 
Kawotal 

Kephaldol Stohr 
Kola-Dultz 

Kola - Pastillen, Marke Dallmann 

Kurin 

Lactagol 

Lactalexin - Poehl 

Dr. Lavilles Liqueur (Clin) 

Lax an in 

Laxigen 

Laxin-Konfekt 

Lecikraton c. ferro 

Lecimorol 

Letargin 

Leukrol 

Libidol 

Liquor antivaricosus Müller 

Lymphosalvin 

Maltocol 

Mammin Poehl 

Man-Tarn-Pastillen, Siegers 

Maretin 

Melicedin - Sti oschein 
Menthasept 
Menthocapsol „Skala“ 

Mucusan, Dr. Foelsings 
Narcosin 

Nenndorfer Mundwasser 

Neoferrol 

Neu-Pyrenol 
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rTherepeodacha 
L MonÄtAefte. 


Neu-Sidonal 

Nicomorfe 

„Niko“-Tabletten 

Nirvenol 

Nofrustan 

Noton 

Nonrry8 Wein und Syrup 
Novoconephrin 
Nncleogen 
Olfactorium - Reag. 

Onotoxin 

Optoderm- Präparate, Ketels 
„Orgas“, Pflanzeneisen, Eisen- 
scnokolade 
Orthonal 

Ossiostose, Eisen * Ossiostose 
Otalgan 

Otosclerol, Jod - Otosclerol 

Papine 

Parisol 


| Rhinoculin 
! Rubiacitol 
i Salossit 
Sanosal 
I Scarlatin 

Schmerzstift, Dr. Morcks 
Schnupfenserum, Merz 9 
Secacornin-Tabletten „Roche“ 
Semori 

Sepdelen-Tabletten 
Septoforma, Septoforma - Seife 
Sicco-Pillen (Pil. sanguinis sacch. 
„Sicco“); Sicco-Pillen mit Medi¬ 
kament - Zusätzen 
Sidonal 
Siran 
Solitaenia 
Solvacid 

Sorisin, Eisensorisin, Sorisin- 
ferrarsenat 


Uroballan 
Uropuraltabletten 
; Valifluid 
Valinorvin 
Vaporin 

Vesicäsan-Pillen 

Vinum chinae ferratum „Rada- 
novits“ 

Wa-ka-na 

Wendelsteiner Entfettungstee 
„Zematone“, Asthma-Zigaretten, 
Asthma-Pulver 

Salbengrandlagen und andere 
Arzneikonstituentien. 

| Ceromentum (nach Hofrat Dr. Stepp) 
Eater-Dermasan (verstärktes Rheu- 
I masan) Dr. R. Reiß, -Vaginal- 
! kapseln, Teer- u. Chrysarobin- 


Patentex 

Pautauberge’sche Lösung 

Pebeco 

Perboral 

Pernatrol 

Perthyman 

Phagocytin 

Phenacodin 

Philoral-Halspastilien, Apotheker 
Freunds 

Phosiron, Phosiron-Schokolade- 
Tabletten 
Phthisopyrin 

Physiolog. Salz, Dr. Morcks, aus 
Getreide und Salzen 


Sotopan 

Spermathanaton 
i Sperminol (Essenz) 
j Sperminum-Poehl, 


pro clysm. 


Spray Eupneuma 
Steral 


pro inject, et 


Subeston 

Sulfopyrin und Beta Sulfopyrin 
i Sulfosotsirup „Roche“ 
i Sympus Hypophosphitum, Fellows 
Tabletten gegen hamsaure Dia- 
I these, Dr. Morcks 
| Tabulae antiscleroticae; Tabulae 
Jodantiscleroticae (nach Hofrat 


Dermasan 
| Grafolin 

Mattan, Zink-Matt an cuticulor 
(nach Prof. Unna), wachsum¬ 
hüllter Gleitpuder (nach Unna), 
Mattan puder 

Mercuro Creme 

Rheumasan Dr. R. Reiß, siehe auch 
Ester-Dermasan 

Sapene, Fotmaldehyd-Sapen 10- 
proz., Ichthyol- Sapen, Jod-Sapen, 
Kreosot - Camptier - Sapen, Peru- 
Naphthol-Sapen, Salicylsapen 

Sapolentum Hydrargyr. Görner 


Physiolog. Nährsalze, Dr.J. Schäfers Dr. Emmerich) 

Pinon Taeniol (nach Dr. Goldmann) 

Piperazin Midy Tamulecon 

Plantaginol Therapogen „Doenhardt“ 

Pnigodin Thioestrin nach Dr. Pfeffer 

Pöschol, Dr.med.Pöschels Schnupf- Thiovinal 


Nähr- und Gennßmittel. 

Apfelpulver, näbrsalzhaltiges 
„Melal“ 

Bioferrin 

Euhämose 


pulver 

Prävalidin, Dr. Walther Kochs 
Probilin-Pillen (nach Dr. W. Bauer¬ 
meister) 

Projodin 

Purgier-Konfekt, Purgier Pralinees, 
Kanoldts 
Purjodal 

Pyonin-Seife, -Salbe 

Pyrenol 

Reniin-Poehl 

Rhachisan 

Rheopurgin 


Thymobronchin 

Thyrae Extractum 

Tonogen suprarenale 

Tranquillitum 

Tuberkel-Liquor, Horns 

Tuberkulinctio 

Turiopin 

Tussiculin 

Tus8ol 

Unguentum formentoli 
5 u. 10% 

Unguentum Radio Horn 
Uricedin-Stroschein 


! Hämo-Salvin-Hausspriidel 
. Kraflogen 

Lecithin, genuines (F. W. Klever) 

1 Milch, Dr. Lahmanns vegetabile 
Nene Kraft. Schmidt’s Nähr- u. 

Kräftigungs-Präparat 
Novozon-Sauerstoff-Nährpräparate 
! (MgO*) 

| „Orgas“, Kalksaft 
gly cerin. 1 Plastin 
, Volna 
! Zipangu 


Zweifelhafte Liste. 

Liste der Mittel, bei deren Anzeigen die Beurteilung, ob sie den aufgestellten 
Grundsätzen entsprechen , ohne ausführliche Untersuchungen der Kommission 


Arzneipräparate. 

Adrenal-Poehl 

Albin 

Amasira 

Angina-Pastillen, Apotheker Neu- 
meier’s 
Antirheumol 
Antitussin 

Arrhenal syn. Neo-Arsycodile 
Arsen-Alboferrin 
Arsen-Haematose 
Arsen-Triferrol 


nicht möglich erschien. 

Asferryl 

Biovar-Poehl 

„Bi-Palatinoid“ (Eisentherapie) 
Blutan, alkoholfreie Eisenmedika¬ 
tion mit Zusätzen 
Bormenthol, Dr. Hoffmanns 
Bromglidine 
Bromocoll 
Brom-Protylin 

Byrodont-Zahnpasta u. Zahnpulver 
Carbosot-Pillen 
Cascara Evacuant 
Castoreum-Bromid „Weigert“ 


Cerolin, -Zäpfchen und Kugeln 
Chinosol 

Codein-Pasta, Zed’s (Clin) 

Cornutin ergotic. „Bombelou“ 

Crurin 

Desalgin 

Digalen 

Digitalis dialysata Golaz Titr. 
Digityl 

Eisen-Dragees, Dr. Rabuteau’s(CliB) 
Eisen-Somatose, flüssige 
Electrargol, Electrargol-Collyre 
(Clin) 
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Electraurol (Clin) 
Electropalladiol (Clin) 
EJectroplatinol (Clin) 
Electr. Hg. (Clin) 

Fm barm 
Eusteniu 
Fomitin 

Eormamint Tabletten 
Fucol 
F .uniform 


1 Schwefelpastillen, Resorcin- Cacao Prometheus (nach 
Schwefelwasser (Pelikanapoth. Prof. v. Mehrinz) 

Berlin) Cimo 

, Scopomorphin Diakost 

Scorogene (Clin) Eklekt in Pulverform und Tabletten 

i Sirolin „Roche“ Fersan (Jolles) 

Solurol (Clin) Fleisch-Essenz, Brand’s 

Spirosal Fleischsaft, Valentine’s (Meat Juice) 

Stomacbicum, Dr. Fragner Fleischsaft Vero 

i Stoman, -Tabletten ! Fortossan 


Gichttabletten, Simons 

Girasan-Zahn paste 

Glutannin, Dr. Roos 

Glyceropbosphat Robin, granuliert. 

Goldhaminerpillen 

Guajacol-Arsen-Haematose 

Guajacose 

Guajacol- A Iboferrin 
Guajasot-Sirup 
G aderin 

Honthin = Tannin, albuinin. 

keratin. Pharm, hung. III 
Hormonal 
Hypnoval 

L'icyl ßougies, Noffke's 
Jalon 

.Iwd-Alboferrin 

Jodarsyl 

Jod-Fersan(Pastillen u. Schokolade) 
«lodgelatine (nach Sclavo) 
Jodglidine 

Jodival-Tabletten zu 0,3 g 
Jodlecitbin (Richter) 

Jodocitin 

Kasea 

Kranitpastillen ä 0,0005 g 
Lanula, Sun.-Rats Dr. Oswald’s 
Wundpuder 

Lenicet-Kinderpuder; -Salbe; -Sil¬ 
berpuder, -Suppositorien; -W und- 
und Schweißpuder; Le nie re me; 
Bleno-Lenicet-Salbe 
Liquat-Salz 
Liquor Sedans 
Lygosin-Natrium 

Mastisol nach Dr. W. v. Oettingen 
Malzextrakt-Hustenbonbons, 
Löflund’s 
MensaD 
Muiracithin 

Neo-Arsycodile syn. Arrhenal 

Neraltein 

Nicotiana-Seife 

Nigrosot-Pillen 

Noridal 

NutocoI, Richter 
1 hangen-Tabletten 
Pantopon „Roche“ 

Pertussin 

Perugen 

Peru-Lenicet-Salbe und -Pulver 
Phosphotal, Clin’8 
Pilul. Condurango ferro conchin. 
Walthers 

Pilul. Solveoli Jasper 
Pitaglandol „Roche“ 

Pivako 

Pneumin 

Qaina-Laroche (Clin) 

Kenoform-Schnupfenpulver 

>alenal 

>alit 

^älosantal 

^amol 

Sanguinal, -Kombinationen 


j Tanargentan 
Terpinol-Dragees 
Thiarsol „Clin“ 

| Thiocol „Roche“ 

| Thiopinol Matzka 
i Thyreoidin Poehl 
I Tiodine Cognet 
| Trcupei’sche Tabletten 
Triferrol 
Trisantal 
j Tubarsyl 

, Unguentum Herbale compos. Ober- 
[ ^ meyer „ Vilja-Creme“ 

Urocol 

Urol 

Urosin 

; Valerianate de Pierlot 
| Valofin 

; “Vaporalo“, Extract. Hypophysis 
I (ex infundib.) 

Vasotonin 

j „Vilja-Creme“ (Ungt. herb. comp. 
Obermeyer) 

Vinum Colae compos. „Radanovits“ 

I Wermolin 
j Xerase 
Zeo-Pasta 

Salbengrundlagen und andere 
Arzneikonstitnentien. 

Acuentum 
Alcuenta 
Durana Weiss 

Gelonida,-Aluminii subacetici, -Sul- 
fonali 

Mitin, Mitinum mercuriale 
Salpalcol nach Prof. Dr. Blaschko 
i Sparocoll 
Tarnpol „Roche“ 
Vasenoloforra-Puder 
, Vasogen., „Jod vasogen“ 6%- Cam- 
phor-, Chloroform-Vasogen, Hg- 
Vasogen-Salbe 

Zincocoll, Grundherr u. Hertels 

Sera, Vakzinen, Fermente. 

I Endotin 

Fermentin (intern und extern) 
Fermocyl 
! Intolin-Bierhefe 
I Kefy rogen 
: Levurinosö „Blaes“ 

! Levuretin 
Oinose 

„Tuberoid“ Kapseln nach Prof. 
Moeller-Berlin 

Nähr- und Gennßmittel. 

I Apfeltee, Dresdener Original-, 

I ßananin 
Biomalz 


Glykogen, Clin's 

Hämalbumin-Lecithin (Dr. Dahmen) 
Hämatogen Bommel 
Hämatopan mit Arsen, Jod, Guajacol 
Hämatose, Richard Paul’s 
Hämoglobin, Dr. Pfeuffer’s 
; Hämostogen, Löffler’s 
„Haima“, Kinderbiskuit 
Kraftbier, Roß 
I Leciferrin 
l Lecikraton 
Lecimalactin 
i Lecin 
Leciplasma 
Lecitbin-Perdynamin 
Lecithol 

„Lemo“, Citronen-Tee 
j Leurose 
| Macafena 

I Malz-Milch, Horlick’s 
Malz-Milch, Deutsche — mit dem 
Spitzeck 
Malztropon 

Nährzwieback (Robert Hell) 
Xährzwieback, Robert Heil’s 
Nährzwieback, Kinder-, H.O.Opel’s 
Nellosan, Nährpräparat 
„Nemes Bor“, Lubowsky’scher 
Nural 

Ossin Stroschein, Eierlebertran 
Ovo-Lecithin Billon 
Ovomaltine 

Paten t- Kronen-Haem atogen 
Perdynamin 

I Prothaemin nach Prof. Salkowski- 
1 Berlin 

Protylin „Roche“, Eisen-Protylin 
Radiopan (stark radioakt. Geb. 

n. Dr. J. Ruhmann) 

Radiocitin 
Ramogen 
! Sanatogen 

; Somatose, flüssige, süß, herb; 

Somatose-Kraft-Nähr-Kakao u. 

| Schokolade 

; Vin Vivien; Capsules-Vivien mit 
! Lebertran-Extrakt Figadol. 

| Vis Bo Vis 
! Visnervin 
; Visvit (Goedecke) 
i Visvit (Horowitz) 

Wein, ViaFs tonischer 
Weinmost, Wormser 

Mineralwässer, Salze, Bäder 
nnd Verwandtes. 

Ernal-Bäder 

Fluinol 

Fruchtsalz, Dr. Ernst Sandow’s 

Gichtwasser, Wiesbadener 

Mohosan-Bäder nnd -Getränke 

Neurogen 

Ozofluin 

Thilaven 
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Engel, Säuglingspflege. 


rTherapeatiacht 
L Monatshefte. 


Ergebnisse der Therapie. 


Aus der Düsseldorfer Kinderklinik. 

Säuglingspflege. 

Von 

Dr. St. Engel, Dozenten für Kinderheilkunde. 

Will man sich von der Bedeutung 
der Pflege für das Gedeihen und die 
Gesundung des Säuglings ein Bild machen, 
so ist es besonders zweckmäßig, von den 
Erfahrungen auszugehen, welche man 
mit der Hospitalisierung der Säuglinge 
gemacht hat. 

Bekannter Weise ist es früher gar 
nicht möglich gewesen, Säuglinge in 
Krankenanstalten zu verpflegen. Die 
große Mehrzahl, oftmals sogar 100 
Prozent, verließen das Gebäude, das 
sie in leidlichem Zustande aufgesucht 
hatten, lebend nicht wieder. Nach 
kürzerer oder längerer Zeit gingen sie 
am Spitalismus zugrunde, d. h. sie wur¬ 
den durch die auf den Abteilungen 
grassierenden Infektionen jäh hingerafft 
oder sie verfielen in ein Siechtum, 
welches gleichfalls wenn auch etwas 
langsamer zum Tode führte. Diese 
Misere hat erstaunlich lange angedauert. 
Noch in den Zeiten, wo die chirurgi¬ 
schen Spitäler längst der Segnungen 
der Antisepsis und der Asepsis teil¬ 
haftig geworden waren, bildeten die 
Säuglingsabteilungen Stätten des Todes 
und nicht der Heilung. Noch 1897 
schließt Heubner 1 ) seine Ausführun¬ 
gen über „Säuglingsernährung und 
Säuglingsspitäler“ mit der Aufforderung: 
„Kein Säuglingsspital ohne organisch an¬ 
gegliederte Außenpflege, kein Säuglings¬ 
asyl ohne die Möglichkeit, in jedem 
Moment die dafür geeigneten Kinder in 
die natürlichen Verhältnisse der Familie 
zurückzugeben“. Er sah also die Mög¬ 
lichkeit, Säuglinge im Kranken hause zu 
halten, noch nicht vor sich. 

Allmählich wurde die Frage auf¬ 
gerollt, worin der verhängnisvolle Einfluß 
des Spitals denn beruhe, ob greifbare 
oder mehr unsubstanziierbare Ursachen 

*) Säuglingsernährung und Säuglingsspitäler. 
Berlin 1897. 


Gck gle 


für das traurige Schicksal der Kinder 
vorhanden seien. 

Das Problem war nicht einfach zu 
lösen: Über zwei Punkte gelang es jedoch 
ziemlich schnell Aufklärung zu finden. 
Man erkannte zuerst die bedeutende Rolle, 
j welche Infektionen jeder Art spielen, 
enterale wie parenterale, wenn man 
auch geneigt war den ersteren zu¬ 
nächst eine unverhältnismäßig große 
Bedeutung beizumessen. Etwas später 
sah man, daß auch die Ernährung 
an den schlechten Erfolgen eine große 
Schuld gehabt haben müsse, insofern man 
die natürliche Ernährung nicht benutzte 
und die unnatürliche nicht mit hin¬ 
reichendster Sachkenntnis durchführte 
Als man aber dazu übergegangen war, 
einen einwandfreien aseptischen Betrieb 
in den Säuglingskliniken einzurichten, 
gestalteten sich die Erfolge doch nicht 
so günstig, wie man es anstrebte. 
Immer noch mußte man mit mangelhaftem 
Gedeihen der Kinder in vielen Fällen 
rechnen, auch dann, wenn Infektionen sich 
in d en denkbar geringsten Grenzen hielten. 
Noch bis in die neueste Zeit hinein 
sind wir über den Spitalismus der Säug¬ 
linge nicht vollständig Herr geworden. 
Freund 2 ), der 1910 einen ausgezeich¬ 
neten Überblick über die Frage gegeben 
und das Problem noch weiter vertieft 
und ausgebaut hat, kommt auch zu dem 
Schlüsse, daß selbst in den bestgeleiteten 
Krankenhäusern eine gewisse Zahl von 
Kindern übrig bleibt, welche nicht das 
Optimum des Gedeihens erreichen. 

Dieses unbefriedigende Resultat be¬ 
zieht sich allerdings nur auf die künst¬ 
lich ern äh rten Kin der; zu weit besseren Er- 
gebnissen kommt man, wenn man Frauen¬ 
milch reichlich verwendet. Schloß- 
mann 3 ), der als erster die Organisation 

2 ) Freund, Über den „Hospitalismus“ der 
Säuglinge. Erg. d. inn. Med. u. Kinderhoilk. 1910, 
Bd. VI, S. 383. Hierselbst ausführliche Literatur- 
angaben. 

3 ) Schloßmann, Über Errichtung und Ein¬ 
richtung von Säuglingskrankonanstalten. Arc-h. 
f. Kinderheilk. 1902, ßd. 33, S. 1. Derselbe, 
Über die Fürsorge für kranke Säuglinge, ibid- 
1906, ßd. 43, S. 1. 
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von Säuglingskliniken auf der Basis eines 
sauberen Betriebes und der Verwendung 
von viel Frauenmilch durchführte, war 
geradezu der Ansicht, daß die Resultate 
von der Menge der Brustmilch abhängig 
seien, welche durchschnittlich auf jedes 
Kind käme. Wenn man auch auf diesem 
Standpunkte heute nicht mehr restlos 
stehen kann, so lehren die täglichen Er¬ 
fahrungen des klinischen Betriebes doch 
immer wieder, daß die Erfolge der Er¬ 
nährung und der Ernährungstherapie 
leichter erzielt werden und sicherer sind, 
wenn man Ammen zahlreich zur Ver- | 
fiigung hat. Mit Ammen gut ausgestat¬ 
tete Säuglingskliniken stehen in der Tat 
so da, daß sie eine Schädigung ihrer In¬ 
sassen durch die eigentümlichen Ein¬ 
flüsse des Spitallebens nicht zu fürchten 
haben, daß für sie ein Spitalismus 
praktisch nicht existiert. 

Die Frage des Hospitalismus der Säug¬ 
linge läuft also darauf hinaus, warum die 
Erfolge der künstlichen Ernährung 
imSpital zu wünschen übrig lassen, 
warum mindestens, wenn man sich auf 
den in seiner Einschränkung optimisti¬ 
schen Standpunkt von Freund stellt, 
wenigstens eine gewisse Kategorie von 
Kindern in ihrem Gedeihen auf einer 
tieferen Stufe stehen bleibt, als es in der 
Außenpflege möglich ist? 

Die geringere Leistungsfähigkeit der 
Klinik hinsichtlich der unnatürlichen 
Ernährung, um die Tatsache an sich 
noch einmal zu illustrieren, tritt beson¬ 
ders beim Milieuwechsel deutlich zutage. 
Kinder, welche im Spital so gar nicht 
gedeihen wollten, fangen nach der Ent¬ 
lassung selbst in mäßigen Pflege Verhält¬ 
nissen sofort an vorwärts zu gehen; um¬ 
gekehrt hören solche Säuglinge, die bei 
der Einlieferung ins Krankenhaus sich 
m einem guten Ernährungszustände be¬ 
fanden, öfters auf zu gedeihen. Immer 
wieder erfahrt man es, daß einfache, 
scheinbar ungünstige Pflege- und Er- 
nährungsbedingungen außerhalb des 
Krankenhauses ein überraschend gün¬ 
stiges Resultat liefern, während alles I 
Raffinement des Krankenhauses keinen ! 
oder nur einen mäßigen Erfolg zeitigt. I 
Wenn die infektiösen Schädlichkeiten | 
für die Spitalssäuglinge kaum mehr ; 
eine Bedeutung haben, wenn die künst¬ 


liche Ernährung mit Sorgfalt und Über¬ 
legung gehandhabt wird, so müssen 
es hiervon unabhängige Einflüsse sein, 
welche am Nichtgedeihen der Kinder 
schuldig sind. Man hat in dieser Hin¬ 
sicht an verschiedene schwer faßbare 
Umstände gedacht. Man hat die bloße 
Tatsache der Säuglingsanhäufung be¬ 
schuldigt, man hat die Luft in den 
Säuglingssälen als schädigend betrachtet, 
man hat vor allen Dingen aber die Pflege 
als wirkungsvolles Agens in Er¬ 
wägung gezogen. 

Dieses letztere Moment wollen wir 
nun besprechen und zusehen, ob sich 
an der Hand der Krankenhaus¬ 
erfahrungen ein Einblick in das 
Wesen und die Wichtigkeit der 
Pflege gewinnen läßt. 

Pfaundler 4 ) ist der Meinung, daß 
es hauptsächlich psychische Momente 
seien, welche den Unterschied zwischen 
der Einzelpflege und der Massenpflege 
des Krankenhauses ausmachen. Das 
aus dem natürlichen Zusammenhang 
mit der Mutter gerissene Kind fühle 
sich unbehaglich und leide alimentär 
darunter, ähnlich so wie schlechte Stim¬ 
mung, Kummer und Arger bekanntlich 
auf die Funktion der Digestionsorgane 
hindernd ein wirken. So entstehe der 
Spitalsmarasmus. 

Eine ähnliche Meinung soll Parrot 5 ) 
vertreten haben. Einen Hinweis auf die 
bezügliche Arbeit habe aber ich nirgends 
entdeckt. In seinem Hauptwerke über 
die Athrepsie äußert Parrot jedenfalls 
ganz andere Ansicht, die ich des histori¬ 
schen Interesses halber im Original hier 
anführe (S. 380). 

„Pour moi, tout en admettant Fin- 
fluence nosocomiale, je repugne a la 
faire consister en un virus special; j’y 
vois, simplement, la r^sultante de con- 
ditions pathog6niques communes, se de- 
veloppant aisement et d’une maniere 
presque fatale, partout oü Fassistance 
publique recueille les nouveau-nes: et 
agissant avec d’autant plus de puissance, 
que leur nombre est plus considerable. 

4 ) Pfaundler, Über natürliche und über 
rationelle Säuglingsfürsorge. Südd. Monats¬ 
hefte 1909, S. 310. 

5 ) Parrot, FAthrepsie. Paris 1877. 
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Et parmi ces causes secondaires, je place 
le developpement imparfait et la faiblesse 
des nouveau-n6s, le froid, une atmosphäre 
chargöe de germes vegetaux de toute 
Sorte, des soins insuffisants et surtout 
un mauvais regime alimentaire.“ 

Sollte sich Parrot an anderer Stelle 
wirklich mehr im Sinne Pfaundlers 
geäußert haben, wie ich es mehrfach 
zitiert gefunden habe, so dürfte man doch 
über die hier wiedergegebene Äußerung 
Parrots kaum hinwegsehen dürfen. 
Man wird es wohl in Zukunft unter¬ 
lassen müssen, Parrot als denjenigen 
zu benennen, welcher auf die psychischen 
Momente der Pflege hingewiesen hat. 

Andere Autoren, in der letzten Zeit 
vor allen Dingen Czerny 6 ) und nach ihm 
Schelble 7 ), haben mehr an die vielen 
Kleinigkeiten der Versorgung gedacht, 
die dem Kinde bei individualisierender 
Behandlung in der Familie zuteil werden, 
die ihm im Krankenhause aber gewöhn¬ 
lich nicht geleistet werden, wo es sich 
vielmehr einem mehr oder minder starren 
Schematismus einfügen muß. 

Beiden Anschauungen ist gemeinsam, 
daß der Pflege ein wesentlicher Einfluß 
auf das Befinden des Kindes zugestanden 
wird, und es entsteht daher ganz ge¬ 
nerell die Frage, ob sich tatsächlich 
ein Unterschied zwischen Einzel- und 
Spitalspflege nachweisen, vielleicht so¬ 
gar objektivieren läßt, oder ob man aus¬ 
schließlich auf subjektive Eindrücke an¬ 
gewiesen ist. 

Im negativen Sinne sind die Versuche 
von Finkeistein und Ballin 8 ) zu deuten, 
welche mehrere Säuglinge durch einige 
Wochen hindurch sorgfältig von einer 
einzelnen Pflegerin versehen ließen. Sie 
fanden keinen Vorteil gegenüber den 
Zuständen des Krankensaales. Schelble 
dagegen glaubt das gute Gedeihen 
zweier Neugeborener mit den günstigen 
Pflegeverhältnissen in Zusammenhang 


°) Czerny, Säugling, Arzt und Pflegerin. 
Fostschr. z. Eröffn, d. Kaiserin Auguste Viktoria- 
Hauses etc. Berlin 1909. 

7 ) Schelble, Einiges über künstliche Er¬ 
nährung von Neugeborenen im Spital und im 
Privathaus. Monatsschr. f. Kinderheilk. 1910, 
Bd. VIII, S. 611. 

8 ) Finkeistein u. Ballin, Die Waisen¬ 
säuglinge Berlins usw. Berlin u. Wien 1904. 


rTharapentlacU 
L Monatehaft«. 

bringen zu sollen, unter die sie experi- 
menti causa gesetzt wurden. 

Freund schlug einen weit aussichts¬ 
reicheren Weg der Forschung als in 
den eben angeführten Versuchen ein. Er 
verfolgte solche Kinder weiter, welche 
vom Krankenhaus in Einzelpflege gegeben 
wurden, und bei denen außer dem Milien- 
und Pflegewechsel nichts geändert wurde. 
Die Nahrung insbesondere bezogen die 
Pflegefrauen aus derselben Milchküche 
weiter, welche die Kinder schon während 
des Spitalaufenthaltes versorgt hatte. Das 
einzige Bedenken, welches sich gegen 
die Versuche Freunds erheben läßt und 
von ihm auch diskutiert wird, ist, daß 
die Beobachtung ambulant durchgefuhrt 
wurde und der Natur der Sache nach 
auch durchgeführt werden mußte. Es 
ist daher nicht mit absoluter Sicher¬ 
heit auszuschließen, daß die Kinder 
neben der Mischung aus der Milchküche 
noch etwas anderes erhielten. Freund 
glaubt jedoch, diesen Fehler aus¬ 
schließen oder auf ein Minimum zurück¬ 
führen zu können, da er bei seinen Ver¬ 
suchen über einen Stamm altbewährter 
Pflegerinnen verfügte, die mit den 
Intentionen des Arztes gut vertrant 
waren und die ein großes Interesse daran 
hatten, nach der Vorschrift zu arbeiten. 
In der Tat scheinen auch alle Garantien 
dafür gegeben zu sein, daß keine groben 
Täuschungen durch die Pflegerinnen 
verursacht wurden. 

Freund ging nun so vor, daß er 
die Gewichtskurven der Kinder nach der 
Entlassung aus der Abteilung weiter 
führte und zusah, ob unter den ja gleich 
bleibenden alimentären Verhältnissen eine 
Änderung im Ansteigewinkel erfolgte. 
Bei diesen so außerordentlich wichtigen 
und interessanten Versuchen kam Freund 
zu dem Ergebnis, daß die Kinder im 
großen und ganzen sich außerhalb des 
Krankenhauses nicht besser befanden, 
wie innerhalb desselben, daß mit Sicher¬ 
heit nur eine gewisse Gruppe von Säug¬ 
lingen in der Außenpflege besser voran 
kam, und das waren Kinder von schwerer 
konstitutioneller Abart: nervöse, ins¬ 
besondere spasmophile Kinder. 

Die Freund sehen Beobachtungen 
sprechen dafür, daß, wenn auch nur 
in einem relativ bescheidenen Ausmaße. 
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eine Überlegenheit der Außenpflege j 
gegenüber den Spitalsverhältnissen zu i 
konstatieren ist. j 

Eine andere Möglichkeit, den Einfluß 
der Pflege auf das Gedeihen der Kinder 
zu verfolgen, ist die, unter den gleich¬ 
bleibenden Bedingungen des Kranken¬ 
hauses, d. h. bei Aufenthalt in demselben 
Baum, bei derselbeil Ernährung, die 
Wartung durch einen Wechsel der 
Pflegerin bzw. der Schwester zu ändern, 
ein Experiment, welches ja unbeabsichtigt 
im Betriebe des Krankenhauses oft genug 
vorgenommen wird. Wäre die Hypo¬ 
these richtig, daß die Pflege etwas mit 
dem Zustande der Kinder zu tun hat, 
so müßte ihr Befinden und Gedeihen 
beim Schwesternwechsel in günstigem 
oder ungünstigem Sinne beeinflußt werden 
können. In der Tat kann man diesbezüg¬ 
liche Wahrnehmungen auch oft genug 
machen. Man sieht gelegentlich, wie die 
Gewichtskurven der Kinder auf einer 
Station in demselben Moment eine steilere 
Richtung einschlagen, wo eine neue und 
bessere Pflegerin mit ihrer Wartung 
betraut wird; man sieht umgekehrt, daß 
gut vorangehende Kinder in der Ent¬ 
wicklung aufgehalten werden von dem 
Moment an, wo sie in minder geschickte 
Pflegehände kommen. Dabei läßt sich 
sehr schwer sagen, worin die Überlegen¬ 
heit der einen Schwester über die andere 
begründet ist. In beiden Fällen kann | 
es sich um durchaus gewissenhafte und 
tüchtige Menschen handeln, und doch 
hat die Eine eine geschicktere Hand wie 
die Andere. 

Bei gewissen Kindern tritt die Be¬ 
deutung der Pflege besonders deutlich 
hervor, bei jenen nämlich, welche von 
vornherein, aus verschiedenen Gründen, 
«in größeres Interesse (auch der Pflegerin) 
und eine größere Sorgfalt auf sich ver¬ 
einigen. In diesem Zusammenhänge er¬ 
wähne ich zunächst die Erfahrungen, 
welche man mit frühgeborenen und 
debilen Kindern macht. An unserer 
Klinik wenigstens haben wir oft gesehen, 
daß untergewichtige Kinder, wenn sie 
erst einmal über die ersten schwierigen 
Wochen hinweg sind, ganz besonders 
regelmäßig und gleichmäßig zunehmen. 
Ihre Gewichtskurve ist dadurch charak¬ 
terisiert, daß die täglichen Schwankungen 


sehr klein sind, so daß fast eine mathe¬ 
matische Linie entsteht. 

Wenn man nun überlegt, woran es 
liegen mag, daß jene Kinder gleich¬ 
mäßiger gedeihen, wie die meisten aus- 
getragenen Kinder, so muß man die 
Debilität von vornherein als Ursache 
ausschließen. Es wäre ja gar nicht ein¬ 
zusehen, warum ein geringeres Maß von 
Lebensenergie, wie es doch mit der 
Untergewichtigkeit allgemein verbunden 
ist, einen besonders guten Gang des Ge¬ 
deihens garantieren sollte. Im Gegenteil, 
nach den Erfahrungen, die man sonst 
mit Frühgeborenen macht, sollte man 
annehmen, daß sie der Klinik besondere 
Schwierigkeiten für die Aufzucht be¬ 
reiten würden. Und doch zeigen sie 
einen auffallend sicheren Anwuchs. Da 
liegt es nahe, an die besondere pflege¬ 
rische Fürsorge zu denken, welche den 
frühgeborenen Kindern zuteil wird. Die 
Maßnahmen, welche notwendig sind, um 
den Wärmehaushalt des Kindes zu regeln, 

I die Schwierigkeiten, welche rein technisch 
| mit der Fütterung von Frühgeburten ver¬ 
bunden sind, wären allein schon genügend, 

| um eine besondere Fülle von Aufmerk¬ 
samkeit und Fürsorge auf dem Kinde zu 
vereinigen. Hierzu kommt noch, daß 
die Schwestern, wie sich ja leicht be¬ 
greifen läßt, an frühgeborenen Kindern, 
deren erhöhte Pflegebedürftigkeit ihnen 
ohne weiteres einleuchtet, ein reges 
Interesse nehmen. Trotz der körper¬ 
lichen Minderwertigkeit ist die Ent¬ 
wicklung besonders stetig. Wir sehen 
also an diesem Beispiel, daß gesteigerte 
; pflegerische Sorgfalt ganz entschieden 
imstande ist, einem Kinde Vorteile zu 
verschaffen. 

Ganz ähnliche Erwägungen ge¬ 
ben uns auch die Erklärung für 
eine merkwürdige Erscheinung, 
i welche sich periodisch in der Kin- 
j derheilkunde wiederholt. Wenn 
I nämlich ein neues Nährpräparat — sei es 
' aus empirischen Gründen, sei es auf der 
; Basis neuer Forschungen — eingeführt 
wird, so lauten die ersten Berichte, auch 
durchaus objektiver und einwandfreier 
Beobachter, zunächst immer überraschend 
günstig. Es werden Erfolge erzielt, 
welche weit über das hinausgehen, was 
man theoretisch erwarten sollte. Später- 
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hin pflegt dann ein Rückschlag zu 
kommen; man sieht, daß man doch keine 
Allheilmittel in die Hand bekommen hat, 
und daß das neue Nährpräparat, ebenso wie 
ältere, seine Indikationen und Kontra¬ 
indikationen besitzt. Soll man nun wirk¬ 
lich glauben, daß die ersten Beobachter 
kritiklos gewesen seien, daß sie Erfolge 
da gesehen haben, wo tatsächlich keine 
waren, oder daß sie den Zustand der 
behandelten Kinder ernster aufgefaßt 
hatten, als er es verdiente, so daß der 
Erfolg nur scheinbar gewesen war! Ich 
glaube, man würde den Autoren durch¬ 
aus Unrecht tun, wenn man ihnen etwas 
Derartiges unterstellte. Viel wahrschein¬ 
licher dünkt es, daß die Erfolge dadurch 
erzielt wurden, daß sich auf die Versuchs¬ 
kinder ein viel größeres Interesse konzen¬ 
trierte, als es früher der Fall war, und daß 
sie von diesem Interesse und der damit 
verbundenen erhöhten Sorgfalt rein ali¬ 
mentär profitierten. 

Daß derartige direkte Einflüsse der 
Pflege auf den Erährungsprozeß nichts 
Hypothetisches sind, sondern durchaus im 
Bereiche des Möglichen liegen, wird 
z. B. durch die von Schelble erwähnte 
Tatsache erwiesen, daß die Kinder im 
Spital viel leichter einen Milchnähr¬ 
schaden aquirieren, als es in der Außen¬ 
pflege der Fall ist. Ich kann hinzu¬ 
fügen, daß es umgekehrt unter günstigen 
Pflegebedingungen möglich ist, die Tole¬ 
ranz gegen die Nahrung außerordentlich 
stark in Anspruch zu nehmen, ohne daß 
es zu krankhaften Erscheinungen kommt. 
So haben wir uns in den Zeiten, wo 
Finkeistein seine ersten Berichte publi¬ 
zierte, bemüht, gewisse Typen von Er¬ 
nährungsstörungen durch entsprechende 
unzweckmäßige Ernährung hervorzu¬ 
rufen, ohne daß es uns bei sorgsamer Pflege 
gelungen wäre. Ein debiles Zwillings¬ 
paar z. B. wurde mehrere Wochen 
hindurch mit gewöhnlicher Kuhmilch¬ 
mischung ernährt, welche Milchzucker 
bis zur Sättigung enthielt. Es traten 
gleichwohl keine dyspeptischen Erschei¬ 
nungen auf, nur das Temperaturniveau 
schob sich um einige Zehntelgrade in die 
Höhe. Umgekehrt wird der deletäre 
Einfluß schlechter äußerer Lebensbedin¬ 
gungen auf das Befinden des Säuglings 
außerordentlich klar bei der Veranstaltung 


von Stoffwechselversuchen. Aus der Ge¬ 
schichte der Erforschung des Säuglings¬ 
stoffwechsels ist bekannt, daß die ersten 
Versuche fast ausnahmslos mißlangen, 
weil die Kinder bald nach Beginn 
des Experimentes Durcfalle bekamen. 
Derartige Zwischenfälle haben sehr häufig 
noch in späteren Jahren den Gang 
der Untersuchung gestört, und auch 
heute ist man vor unliebsamen Unter¬ 
brechungen nicht ganz sicher. Hier 
liegen die Gründe für das auffallende 
Verhalten des Kindes auf der Hand. 
Zum Zwecke der gesonderten Auffangung 
der Fäces und des Urins muß der Säug¬ 
ling in eine besondere Position ge¬ 
bracht werden. In dieser Lagerung, 
die vom Kinde nicht einmal unbequem 
empfunden wird, ist es einigermaßen er¬ 
schwert, das Kind warm zu halten. Es 
schwebt mit der unteren Hälfte seines 
Körpers frei in der Luft und kann in¬ 
folgedessen nicht eingehüllt und zuge¬ 
deckt werden wie sonst. Diese Schwierig¬ 
keit ist es offenbar, welche sehr schnell 
die erwähnten Störungen, die Durchfalle, 
unter Umständen noch Schlimmeres aus¬ 
löst. Es ist zwar durch immerwährende 
Verbesserung der Stoffwechsellagerung, 
durch sorgfältiges Einpacken der Ver¬ 
suchskinder gelungen, der Schädlichkeit 
bis zu einem hohen Maße Herr zu werden, 
aber selbst wenn man sich der ausge¬ 
zeichneten Methodik bedient, wie sie von 
der Fink eist ein sehen Schule benutzt 
wird, so ist man doch vor Störungen 
nicht absolut sicher. In vielen Fällen 
gelingen selbst wochenlange Versuche 
ohne gröbere Zwischenfälle, d. h. ohne 
das Erscheinen diarrhoischer Stühle, 
bei empfindlicheren Kindern kommen 
sie aber doch gelegentlich wieder vor 
und können mühevolle Arbeit zunichte 
machen. Gerade die Tatsache aber, daß 
es durch zielbewußte Verbesserung der 
Stoffwechsellagerung gelungen ist, die 
anfänglich fast regelmäßig auftretenden 
Störungen hochgradig auszuschalten, de¬ 
monstriert, wie stark der Einfluß von 
Maßnahmen ist, welche die körperliche 
Versorgung betreffen. 

Aus all diesen Ausführungen geht 
wohl hervor, daß die Körperpflege des 
Säuglings von Bedeutung für sein Wohl¬ 
befinden ist, und daß leichtere und auch 
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gröbere Beeinträchtigungen der Gesund¬ 
heit durch pflegerische Vernachlässigung 
und durch Mißgriffe erzeugt werden 
können, daß umgekehrt, eine besonders 
sorgfältige Pflege den Kindern unleug¬ 
bare Vorteile bringt. 

Wenn diese Tatsache feststeht, so 
kommt, wenn wir auf unsere früheren 
Ausführungen zurückgreifen, nun die 
weitere Frage: handelt es sich um eine 
rein physische Beeinflussung? Ist es die 
minutiöse Sorgfalt, welche dem Kinde 
zugute kommt, oder liegt ein mehr 
psychisch bedingter Prozeß vor, etwa die 
Erzeugung eines Wohlbehagens, welches 
durch die liebevolle Beschäftigung mit 
dem Kinde ausgelöst wird und den Er¬ 
nährungsvorgang erst sekundär im Sinne 
Pawlows beeinflußt? 

Gegen diese letztere Ansicht im spe¬ 
ziellen sprechen meiner Auffassung nach 
die Erfahrungen, welche man an neu- und 
frühgeborenen Kindern macht. Sie reagie¬ 
ren erfahrungsgemäß am empfindlichsten 
auf pflegerische Einflüsse, und doch kann 
man bei ihnen die Mitwirkung psychischer 
Vorgänge, wenigstens im gewöhnlichen 
Sinne des Wortes, mit hoher Sicherheit 
ausschließen. Wie Frühgeborene durch 
sorgfältige Wartung gefördert werden 
können, das haben wir ja soeben erst 
auseinandergesetzt, und wie empfindlich 
Neugeborene sind, das wissen wir aus 
den in der letzten Zeit publizierten Ver¬ 
suchen, Neugeborene in der Klinik auf¬ 
zuziehen, Versuchen, die fast alle mit 
großen Mißerfolgen verbunden waren. 
Ja, Schelble ist gerade durch seine 
Beobachtungen an Neugeborenen zu 
seiner schon mehrfach erwähnten An¬ 
sicht gedrängt worden, daß die Pflege 
der Klinik Minderes zu leisten imstande 
sei wie die der Häuslichkeit. In aller¬ 
jüngster Zeit ist allerdings ein Bericht von 
Benfey 9 ) erschienen, demzufolge es ge¬ 
lungen ist, sehr günstige Resultate bei 
Neugeborenen mit Eiweißmilch zu er¬ 
zielen. Bei solchen Neugeborenen, welche 
frei von Infektionen blieben, ist es sogar 
zu 100 Proz. Erfolgen gekommen, bei 
den anderen zu 71,8 Proz. Die Tat- 


*) Benfey, Zur Ernährung Neugeborener 
mit Eiweißmilch. Jahrb. f. Kinderheilk. 1912, 
B <1.15, Heft 3, S. 280. 


sache jedoch, daß ein relativ hoher 
Prozentsatz (39 = 47 Proz.) von Kindern 
überhaupt von Infektionen befallen 
wurde, will mir einigermaßen bedenklich 
erscheinen, denn es dürfte doch wohl 
allgemein zugegeben werden, daß Infek¬ 
tionen von Neugeborenen im Privathause 
nicht gerade zu den häufigen Vorkomm¬ 
nissen zählen. Trotz des glänzenden 
Emährungserfolges gewinnt man also 
doch den Eindruck einer Beeinträchti¬ 
gung des Kindes durch das Spital. 

Man könnte nun ein wen den, wenn 
auch die psychische Komponente der 
Pflege bei den jungen Kindern in den 
Hintergrund tritt, so könnte sie bei den 
älteren eine erheblichere Rolle spielen, 
bei. den Kindern, deren Psyche eben 
schon mehr entwickelt ist. Ich muß 
gestehen, daß ich in der Krankenhaus¬ 
tätigkeit diesen Eindruck niemals ge¬ 
wonnen habe. Wir pflegen bewußter¬ 
weise auf die Anregung der Kinder 
keinen Wert zu legen, zu besonderer in¬ 
dividueller Pflege fehlen Zeit und Hilfs¬ 
kräfte, und doch machen sich Mißstände 
nach der Richtung schlechter Erfolge 
bei älteren Säuglingen nicht bemerkbar. 
Meines Ermessens steht die Abhängig¬ 
keit des Gedeihens von den psychischen 
Momenten der Pflege im Sinne Paw¬ 
lows nicht so sehr im Vordergründe. 
Auf die Bedeutung der Imponderabilien 
der „natürlichen Pflege“ Pfaundlers 
komme ich noch zurück. 

n. 

Wenden wir uns den körperlichen Ein¬ 
flüssen zu, welche die Bedeutung der 
Pflege ausmachen, so werden wir uns in 
die Frage zu vertiefen haben, um was es 
sich im einzelnen handelt. Werden wir 
uns damit begnügen müssen, die unwäg¬ 
baren Einzelheiten der Familienpflege als 
maßgeblich zu betrachten? Oder wird es 
uns gelingen, greifbare und bedeutungs¬ 
volle Unterschiede in der somatischen 
Säuglingsversorgung des Spitales und 
der Außenpflege aufzufinden? Das letz¬ 
tere wäre gewiß das wünschenswerte, 
denn sonst dürften wir in der Erkenntnis 
der Schädlichkeiten, welche uns inter¬ 
essieren, nicht erheblich weiterkommen. 

Ein Faktor läßt sich meiner Ansicht 
nach, wenn auch nicht ganz bestimmt, 
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so doch in groben Umrissen heraus¬ 
schälen; das ist der Einfluß, welchen die 
m&hr oder minder große Ruhigstellung 
des Säuglings ausübt. 

Soll der Säugling die dargereichte 
Nahrung richtig verwerten, d. h. mit 
einer positiven Bilanz abschneiden, so 
darf er natürlich nicht ungebührlich viel 
für Yerbrennungszwecke verbrauchen. 
Ein gewisser Prozentsatz dient ja un¬ 
abänderlich diesem Zwecke, insoweit die 
Funktionen der Organe und die unum¬ 
gänglichen Bewegungen es erheischen. 
Alles, was über dieses Maß hinausgeht, 
wird zu einem Mehrverbrauch führen, 
welcher nicht ohne weiteres durch ge¬ 
steigerte Nahrungszufuhr gedeckt werden 
kann. Soll der Säugling also bei jenem 
Minimum von Nahrung gedeihen, welches 
ihm wegen seiner begrenzten Assimi- 
lationsfahigkeit am dienlichsten ist, so 
muß jeder Luxuskonsum vermieden wer¬ 
den. Die hauptsächlichste Quelle hierfür 
ist gemeinhin die Unruhe und das Schreien 
des Säuglings, das letztere besonders 
deswegen, weil es mit ausgiebigen Be¬ 
wegungen verbunden zu sein pflegt. Wie 
enorm der Umsatz unter solchen Um¬ 
ständen sein kann, geht aus dem* kürz¬ 
lich publizierten Versuch von Schloß¬ 
mann und Murschhauser 10 ) hervor. 
Sie hatten ein 2 Monate altes Kind 
vor sich, an welchem am 11. und 16. Juli 
je ein Respirationsversuch gemacht 
wurde. Bei dem ersten verhielt sich 
das Kind leidlich still, beim zweiten war 
es dagegen eine ganze Stunde hinter¬ 
einander in der größten Unruhe. 

In der Ruhe hatte das Kind einen 
Sauerstoffverbrauch von 10,86 g und 
eine Kohlensäureproduktion von 12,12 g. 
Beim Schreien erhöhten sich diese Zahlen 
auf 15,64 g Sauerstoff und 19,32 g Kohlen¬ 
säure. Der Sauerstoffverbrauch stieg also 
um 44 Proz., die Kohlensäureproduktion 
um 59,4 Proz. 

Schloßmann und Murschhauser 
berechnen, daß diese Mehrleistung einer 
Arbeit von 1657 mkg entspricht, eine 
Leistung, die von einem Kinde von 
2 :s 4 kg Gewicht vollbracht wurde. 

i0 ) Schloßmann u. Murschhauser, Über 
den Einfluß des Schreiens auf den respiratorischen 
Stoffwechsel des Säuglings. Biochem. Zeitschr. 
1911, Bd. 37, S. 23. 


In diesem Beispiel handelt es sich ja 
um einen extremen Fall, aber er lehrt 
uns, wie bedeutungsvoll zwecklose Be¬ 
wegungen für den Stoffwechsel des 
Säuglings sind und lehrt uns in der 
Konsequenz davon, daß unsere pflege¬ 
rischen Bestrebungen darauf gerichtet 
sein müssen, unnütze Emotionen und 
Bewegungen des Kindes zu vermeiden, 
falls man nicht den Ansatz geringer ge¬ 
stalten will, als es nach Art und Menge 
der zugeführten Nahrung möglich ist. 
Umgekehrt kann man sagen, daß 
alles, was dem Behagen und der 
Ruhe des Säuglings dient, seinen 
Ansatz fördert. 

Wie liegen nun die Verhältnisse im 
Krankenhaus? Sind sie besonders ge¬ 
eignet, dem Säuglinge die nötige Ruhe 
zu garantieren, oder besteht die Gefahr 
einer größeren Irritierung, als es in der 
Familie der Fall zu sein pflegt? 

• Naturgemäß ist der Betrieb eines 
Krankenhauses mit einer gewissen Un¬ 
ruhe verbunden. Wenn mehrere Kinder 
in einem Zimmer versorgt werden sollen, 
so wird eben ein größeres Hin und Her, 
eine größere Geschäftigkeit herrschen, 
wie wenn es sich um ein einzelnes 
Kind handelt. Außerdem pflegt der 
Institutsbetrieb mit mannigfachen Ge¬ 
räuschen verbunden zu sein, ganz be¬ 
sonders deswegen, weil das Personal 
Kindern gegenüber nicht so das Gefühl 
hat, Rücksicht nehmen zu müssen, wie 
Erwachsenen gegenüber. Der gesunde 
Säugling, der ja über eine große 
Schlaftiefe verfügt, wird hierdurch 
nicht gestört. Kranke Kinder aber, die 
sowieso oft lange wach liegen, nervöse 
Kinder, welche einen leisen Schlaf haben 
und auch eher durch Geräusche gestört 
werden können wie jene, werden doch 
alteriert werden. Ich bin überzeugt, 
und kann es auch zahlenmäßig belegen, 
daß die Schlafdauer des Kindes im 
Krankenhause vielfach nicht so groß 
ist wie sonst. Öfters trifft man Kinder 
sogar in der Nacht wach liegend. Na¬ 
türlich ist das am stärksten bei den 
Kindern ausgesprochen, welche durch 
Krankheit oder Konstitution am emp¬ 
findlichsten sind. Auf diese Spezial¬ 
frage werden wir weiter unten noch zu 
sprechen kommen. Dem steht allerdings 
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gegenüber, daß man sich im Hause viel¬ 
fach unnütz mit den Kindern beschäftigt, 
sie herumträgt, mit ihnen spielt usw.; 
gerade das soll ihnen aber nach der An¬ 
sicht einiger Autoren ja forderlich sein. 

Wir wollen nun zusehen, ob nicht noch 
andere mit dem Wesen des Kranken¬ 
hauses untrennbar verbundene Eigen¬ 
tümlichkeiten der Verpflegung gleich¬ 
falls durch Beunruhigung der Kinder 
schädlich wirken können. Insbesondere 
werden wir unser Augenmerk auf jenen 
Punkt zu richten haben, welcher ganz 
allgemein als unerwünscht in der Spitals¬ 
pflege von allen denen betrachtet wird, 
welche dem Krankenhaus überhaupt 
einen schädigenden Einfluß auf die 
Kinder zumessen: das ist der gewisse 
Schematismus, welcher mit jeder Massen¬ 
versorgung verbunden ist. 

Eine streng schematische Ordnung 
in der Pflege von Säuglingen kann meines 
Ermessens an 'verschiedenen Punkten 
ungünstig wirken. Schon die übliche 
Ernährungstechnik (Zahl der Mahlzeiten 
usw.) wird dem einen oder anderen Kinde 
nicht zum Segen gereichen; doch be¬ 
steht wohl heutzutage in den meisten 
Säuglingskliniken eine solche Elastizität 
bezüglich der für die Technik der 
Fütterung % geltenden Grundsätze daß 
diese Noxe zumeist ausgeglichen werden 
kann. 

Wesentlicher will mir schon der 
Schematismus in der Fürsorge für die 
Sauberkeit des Kindes erscheinen. Hier 
geschieht sicherlich in der Klinik oft 
nicht das Richtige. Wünschenswert ist 
es doch gewiß, daß die Säuglinge nicht 
in ihren nassen Windeln liegen bleiben, 
sondern daß sie trocken gelegt werden, 
wenn es irgend notwendig ist. In vielen 
Kliniken und Säuglingsheimen aber, so¬ 
weit wenigstens meine Informationen 
reichen, wird so verfahren, daß die 
Windeln nur einige wenige Male, 
zu bestimmten Zeiten, meist im An¬ 
schluß an die Mahlzeiten, die Windeln 
erneuert werden. Gewöhnlich wird dieses 
Schema auch unter dem Drucke des 
habituellen Wäschemangels sehr strenge 
innegehalten. Ganz abgesehen von der 
Unsauberkeit, der die Kinder auf diese 
Weise überantwortet werden, wird viel¬ 
fach dadurch Schaden gestiftet, daß die 

c Th.M.m 2 . 


naßliegenden Kinder sich unbehaglich 
fühlen, unruhig werden und so wieder 
unnütz ihre Kraft vergeuden. Das be¬ 
zieht sich natürlich auch wieder längst 
nicht auf alle Kinder, sehr viele lassen 
sich durch diese kleinen Zwischenfälle 
gar nicht weiter irritieren. 

Wie soll man sich aber in Wirklich¬ 
keit verhalten? Wann und wie oft ist 

es nötig, Säuglinge trocken zu legen? 

Um die Grundlagen für diese Fragen 
zu gewinnen, habe ich schon seit Jahren 
Versuche über die Urinentleerung des 
Säuglings so angestellt, daß ich jede 
Portion getrennt aufgefangen, Zeit der 
Entleerung und die Menge bestimmt habe. 
Die Versuchskinder wurden mit einem 
Urinrezipienten versehen, an dessen 

unterstem Teil ein elektrischer Kontakt 
mit seitlichem Abfluß angeschlossen 

war. Entleerte sich Urin, so wurde 

mit Hilfe des Kontaktes eine Glocke zum 
Ertönen gebracht. Hierdurch aufmerk¬ 
sam gemacht, wurde der durch den seit¬ 
lichen Abfluß in ein Kölbchen überge¬ 
führte Urin von der Schwester gemessen. 
Die Zeit wurde in einer Tabelle notiert. 
Auf diese Weise konnte man einen Über¬ 
blick über Zahl und Größe der Urin¬ 
entleerungen gewinnen. Dabei haben 
sich nun einige bemerkenswerte Tat¬ 
sachen ergeben, welche auch als Grund¬ 
lage für die Pflege nicht unbeachtet ge¬ 
lassen werden können. Zunächst hat 
sich herausgestellt, daß die Zahl der 
Urinentleerungen außerordentlich groß 
ist; sie beträgt bei einem Säuglinge in 
mittlerem Alter und bei gewöhnlicher 
Ernährung, d. h. bei einer Flüssigkeits¬ 
menge von ca. 800 ccm: 25—30. Steigt 
die Flüssigkeitsmenge, so wie ich es in 
einigen Versuchen mit Absicht getan 
habe, indem ich einfach zu immer größeren 
Verdünnungen übergegangen bin, so er¬ 
höht sich auch die Zahl der Urinportionen, 
um schon bei einer Nahrungsmenge von 
etwa P/a Litern ganz exessive Größen 
zu erreichen. Man bekommt dann 50, 60 
und noch mehr Urinentleerungen inner¬ 
halb von 24 Stunden. 

Sehr lehrreich ist weiter, wie sich 
die einzelnen Miktionen auf die Tages¬ 
zeiten verteilen. Im Publikum herrscht 
die Ansicht, daß der Urin meist im An¬ 
schluß an die Nahrungsaufnahmen ge- 
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lassen werde. In der Tat findet man die 
Kinder, nachdem sie getrunken haben, 
fast stets naß. Der wahre Zusammen¬ 
hang ist aber ein anderer, wie sich bald 
herausstellte, als in den Versuchen nicht 
nur der Moment der Urinentleerung auf¬ 
gezeichnet wurde, sondern auch das Ver¬ 


nicht ermittelt werden. Man mußte viel¬ 
mehr zu der Anschauung kommen, daß 
die Kinder im Anschluß an die Fütte¬ 
rung nur deswegen naß liegen, weil sie 
während des Trinkens wach sind. Die 
Bedeutung des Schlafes kann man be¬ 
sonders gut verfolgen, wenn man sieht, 


I&L. 


Nacht 



Schlaf 


• - Urwjenilzieriwg 

Fig. 1. 


|=Mahlzeit 


Rudolf B., 5 Wochen. Nahrung 750 ccm Frauenmilch. 465 ccm Urin in 30 Portionen. 

Nur kurze Wachpau6en und ziemlich gleichmäßige Verteilung der Urinentleerungen über den ganzen 

Tag, im Schlaf wie im Wachen. 



ü = Schlaf 


• - TTrinjRnil&erung 


| = Mahlzeit 


Fig. 2. 

Paul Sch., 7 Monate (21. II. 1911). Nahrung 800 ccm % Milch. 420 ccm Urin in 24 Portionen. 
Größere Wachpausen und Zusammendringen der Urinentleerungen in diesen Zeiten, im Schlaf nur 

vereinzelte Nässungen. 



Fig. 8. 

ln der Zeichnung sind die '/* stündigen Urinmengen eingetragen vom selben Tage wie in Fig. 2. Fallen 
in eine Halbstunde zwei oder mehr Entleerungen, so sind die einzelnen Portionen durch Querstriche 
getrennt. Man sieht hier, wie unverhältnismäßig mehr Urin im Wachen wie im Schlafen abgegeben wird. 


halten des Kindes, vor allen Dingen 
aber die Zeit des Schlafens und die des 
Wachens. Es ergab sich, daß während 
des Schlafes auch am Tage nur selten Harn 
abgegeben wurde, während des Waeh- 
liegens aber sehr häufig, oft in wenigen 
Minuten mehrmals hintereinander. Ein 
direkter Einfluß der Mahlzeiten konnte 


wie sich die Kinder in den ersten Wochen 
und wie sie sich später verhalten. Bei 
den jungen Kindern (Fig. 1), die fast den 
ganzen Tag über schlafen, verteilen 
sich die Urinportionen ziemlich gleich- 
j mäßig, bei den älteren (Fig. 2) drängen 
| sie sich gruppenweise in der Zeit des 
Wachens zusammen, um dann in den 
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Schlafpausen wieder für längere Zeit 
zu sistieren. Die beigegebenen Kurven, 
deren eine (Fig. 3) auch noch die Größe 
der Urinmengen angibt, demonstrieren 
das eben Gesagte. 

Welche Schlüsse soll man nun aus 
diesen Tatsachen für die Pflege des 
Kindes ziehen? Fest steht zunächst, daß 
bei der großen Zahl der Urinentleerungen 
ein jedesmaliges Trockenlegen nicht mög¬ 
lich ist. Man muß da zu einem Kom¬ 
promiß kommen. Hierfür wird man sich 
die Erfahrung zu Nutze machen, daß die 
Tücher im Schlafe nur selten naß ge¬ 
macht werden. In dieser Zeit wird man 
sich also um die Trockenlegung wenig 
zu bekümmern haben und wird infolge¬ 
dessen die Hauptaufmerksamkeit auf die 
Zeiten richten, wo das Kind wach ist. 
Man wird es vor allen Dingen dann 
trocken legen, wenn anzunehmen ist, daß 
es wieder für längere Zeit einschlafen 
wird, um zu verhüten, daß es während des 
Schlafes stundenlang in den nassen Win¬ 
deln verbleibt, oder eben in der Ruhe 
gestört werde. Das ist nämlich klar, daß 
sich hier außerordentlich leicht ein Cir¬ 
culus vitiosus entwickeln kann. Wird das 
Kind mit seinen Windeln schlecht ver¬ 
sorgt, liegt es naß, so ist es unruhig. 
Ist es aber unruhig, so wird es in häu¬ 
tigen Zwischenräumen Urin entleeren 
und damit die Situation nicht gerade ver¬ 
bessern. Wird es aber rechtzeitig trocken 
gelegt, so fühlt sich das Kind wohl, 
schläft ein, und dann ist für längere 
Zeit eine Erneuerung der Windeln nicht 
nötig. 

Die für die Ruhe des Kindes in Frage 
kommenden körperlichen Momente sind 
natürlich nicht das einzige, was den Unter¬ 
schied zwischen Spitals- und Hauspflege 
ausmacht. All das andere, was Pfaundler 
unter „natürlicher Pflege“ zusammenfaßt, 
was Czerny individuelle Pflege, Ein¬ 
gehen auf die Besonderheiten des 
Kindes, nennt, bleibt von unseren Aus¬ 
einandersetzungen unberührt. Das Exem¬ 
pel geht nicht restlos auf, und es bleibt 
nach Summierung der greifbaren Mo¬ 
mente ein pflegerischer Einfluß auf 
das Kind übrig, der sich nicht ohne 
weiteres näher annalysieren läßt, dessen 
Wirkung uns aber unbestritten immer 
wieder vor Augen geführt wird, wenn 


wir so viele Kinder unter ärmlichon 
Verhältnissen heran wachsen sehen, wäh¬ 
rend andere im Spital trotz aller Sorg¬ 
falt nicht so recht gedeihen wollen. 

Die Bedeutung der Pflege ist aber 
natürlich nicht absolut. Nicht alle Kinder 
sind gleichmäßig anspruchsvoll; die große 
Mehrzahl kommt unter dem geschmähten 
Schematismus des Krankenhauses in be¬ 
friedigender Weise voran. Ob sich be¬ 
stimmte Gruppen von Kindern werden 
finden lassen, welche durch das Spital 
mehr beeinträchtigt werden wie andere, 
wird erst die Zukunft als sicher zu er¬ 
weisen haben. Wenn die von mir an¬ 
geführten Momente, welche der Ruhe 
und dem Wohlbehagen des Kindes im 
Spital entgegenstehen, tatsächlich eine 
Bedeutung haben, so müßte man freilich 
annehmen, daß die leicht erregbaren 
Kinder, die nervösen insbesondere, 
schwerer getroffen werden müßten wie die 
anderen. Die Freund sehen Beobach¬ 
tungen scheinen mir einen Hinweis darauf 
zu geben, daß ich mit meinen Über¬ 
legungen nicht ganz auf dem Holzwege 
bin. Er konnte ja feststellen, daß die 
Kinder, welche nachweislich von der 
Außenpflege und nur von ihr profitierten, 
ein übererregbares Nervensystem hatten. 
Daß solche Kinder sich aber in der Außen¬ 
pflege besser befinden, wie im Spital, 
das leuchtet ein. Wie beschäftigt man 
sich doch im Haus mit den unruhigen 
Kindern, man trägt sie herum, man 
schaukelt sie, man wendet alle jenen 
vielfachen Beruhigungsmittel an, welche 
in ihren Auswüchsen verurteilt und be¬ 
lächelt werden, welche aber im einzelnen 
Falle innerhalb vernunftgemäßer Grenzen 
Gutes stiften können. Sie leisten ja 
schließlich, was man von ihnen verlangt, 
sie beruhigen den Säugling. Im Spital 
jedoch, da werden solche Kinder gleich¬ 
mäßig behandelt wie die andern, und es 
hat nur selten jemand Zeit, sich ein¬ 
gehend mit ihnen zu beschäftigen und 
ihren besonderen Bedürfnissen Rechnung 
zu tragen. 

Auch nach anderer Richtung ist die 
Bedeutung der Pflege nicht absolut: 
Nicht nur die konstitutionell stärkeren 
sind gegen pflegerische Insulte fester, 
sondern auch vor allem die zweckmäßig 
genährten und gar die, bei denen sich 
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beides vereinigt. Man ist oft erstaunt, 
innerhalb welches Schmutzes und welcher 
Vernachlässigung Brustkinder von ge¬ 
sunden Eltern zu existieren und empor¬ 
zublühen vermögen. Am deutlichsten 
erkennt man aber den Schutz, der durch 
geeignete Ernährung geschaffen werden 
kann, im Spital. Seine ungünstigen Ein¬ 
flüsse werden, wie schon erwähnt, durch 
die Ernährung mit Frauenmilch weit¬ 
gehend ausgeglichen; während die früher 
existierenden Findelhäuser mit künst¬ 
licher Ernährung absolute Sterbehäuser 
waren, können die österreichischen An¬ 
stalten, welche die Mütter mit aufnehmen, 
schon lange über gute Resultate be¬ 
richten. Pfaundler ist zwar geneigt, 
auch hier mehr an den Vorteil der natür¬ 
lichen Pflege durch die Mutter zu denken, 
andere Erfahrungen scheinen aber doch 
mehr darauf hinzuweisen, daß die natür¬ 
liche Ernährung es ist, welche die Kinder 
schützt. 

Es bestehen eben, so erkennt inan, 
gewisse Gegenseitigkeitsbeziehungen 
zwischen Konstitution, Ernährung und 
Pflege. Je minderwertiger die ersten 
beiden sind, um so sorgfältiger muß die 
letztere gehandhabt werden, wenn die 
Kinder nicht zu Schaden kommen sollen, 
je sorgsamer die Pflege, um so eher 
werden alimentäre Insulte ausgehalten. 
Schon aus diesem Gesichtspunkte* heraus 
wird es immer notwendig sein, Säug¬ 
lingskrankenhäuser, die doch die natür¬ 
liche Pflege nicht bieten können, mög¬ 
lichst reichlich mit Ammen auszu¬ 
statten. Wird die künstliche Ernährung 
auch noch so glänzend gestaltet, so 
bleibt sie doch immer unnatürlich und 
wird niemals an die Erfolge der natür¬ 
lichen Ernährung heranreichen. Es wäre 
als ein sicherer Rückschritt zu betrachten, 
wenn man die Fortschritte der Ernährung 
und der Ernährungstherapie als eine In¬ 
dikation zur Abschaffung der Ammen 
betrachten wollte. Man braucht sie, wenn 
man das so sagen darf, um geeignete hygie¬ 
nische Zustände im Säuglingskranken¬ 
haus herbeizuführen, und nicht in letzter 
Linie natürlich auch dazu, um solche 
Fälle mit Frauenmilch zu behandeln, 
welche mit künstlicher Ernährung nicht 
oder zum mindesten nicht so sicher ge¬ 
sunden würden. 


Kommen wir also zum Ausgangs¬ 
punkt unserer Betrachtungen zurück, so 
sehen wir, daß die Frage der Säuglings¬ 
krankenhäuser wohl als endgültig ge¬ 
löst betrachtet werden darf, daß ein 
Spitalismus bei geeignetem Betriebe, bei 
passender Ernährung, insbesondere auch 
bei reichlicher Verwendung von Frauen¬ 
milch, kaum zu fürchten ist. Die Kinder 
werden durch die spezifischen Einflüsse 
des Krankenhauses nicht geschädigt, und 
gedeihen kaum schlechter, wie unter den 
günstigsten Bedingungen der Außen¬ 
pflege. 

Nur eines muß doch noch betont 
werden: Die Erfolge werden erkauft 
durch Aufbietung eines ungewöhnlichen 
Aufwandes. Was im Hause meist spielend, 
wie von selbst geht, das muß hier mit 
Aufbietung des gesamten Rüstzeuges 
der Wissenschaft und der Kranken¬ 
haustechnik erzielt werden. Auch die 
Kosten sind infolgedessen immer noch 
unverhältnismäßig hoch. Diese Tatsachen 
weisen immer wieder darauf hin, daß die 
Familienpflege des Säuglings gewisse 
unwägbare Vorteile besitzt, die sich nun 
einmal im Spital nicht ersetzen lassen, 
wenigstens dann nicht, wenn das Spital 
einigermaßen seinen Charakter bewahren 
und nicht ein Mütterheim werden soll. 

Angesichts dieser Tatsachen, welche 
ja ein Analogon zu den unausgleichbaren 
Unterschieden der natürlichen und un¬ 
natürlichen Ernährung darstellen, drängt 
sich letzten Endes doch die Vorstellung 
auf, daß man das Kind nicht ungestraft 
aus dem ihm äquivalenten Milieu heraus¬ 
nimmt. Tut man es, so muß man erhöhte 
Sorgfalt aufwenden, um es vor Schädlich¬ 
keiten zu bewahren. Es ist eben keine 
leere Redensart, das Wort von der extra- 
uterinen Abhängigkeit des Blindes von 
der Mutter. Sie besteht nicht nur durch 
das Band der Brust. Wenn wir daran 
denken, mit welcher Sorgfalt Tiere, 
welche hilflose Junge zur Welt bringen, 
die Neugeborenen, die Säuglinge um¬ 
geben, wie das Kaninchen z. B. sich 
selbst die Wolle ausrupft, um ein Nest 
zu bauen, so wird man eine Vorstellung 
davon gewinnen, daß man Kinder nicht 
ohne weiteres von ihrer natürlichen 
Pflegerin entfernen darf, wobei man 
unter natürlicher Pflegerin natürlich auch 
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jede geeignete weibliche Person neben 
der Matter verstehen darf. Wie man 
sich den Zusammenhang im einzelnen zu 
denken hat, ist schwer darzulegen. Ab¬ 
lehnen möchte ich jedoch wie schon er¬ 
wähnt und begründet psychische Ein¬ 
wirkungen auf die Ernährung im Sinne 
Pawlows. Falls ein Bild erlaubt ist, 
so kann man sagen, die Verhältnisse 
liegen ähnlich wie in den Fällen, wo 
man tropische Gewächse in unser 
rauheres Klima überführt. Pflanzen, die 
in ihrer südlichen Heimat ohne jede 
Nachhilfe aufs üppigste wachsen und 
wuchern, die müssen in unseren Treib¬ 
häusern mit der allergrößten Sorg¬ 
falt behandelt werden, wenn sie über¬ 


haupt am Leben erhalten werden 
sollen. Schließlich, wenn man die Pflege¬ 
bedingungen studiert und sich demgemäß 
eingerichtet hat, kann man ja auch aus¬ 
gezeichnete Resultate erzielen. Der Unter¬ 
schied ist uur der, daß das, was unter 
natürlichen Verhältnissen mit der größten 
Leichtigkeit von selbst geschah, hier mit 
einem großen Aufwand von Überlegung, 
Mühe und Kosten durchgesetzt werden 
muß und wobei Fehlschläge sofort ein- 
treten, wenn man es an irgend einer 
Stelle versieht. In diesem Sinne und 
mit dieser Einschränkung ist wohl die 
Ansicht Pfaundlers über den Einfluß 
einer „natürlichen Pflege“ zu akzep¬ 
tieren. 


Originalabhandlungen. 


Über Methylalkoholvergiftung. 

Von 

Prof. Dr. O. Schmiedeberg in Straßburg. 

Die in Berlin unter so eigenartigen 
Umständen in größerer Anzahl vor¬ 
gekommenen Todesfälle, die auf Vergif¬ 
tungen infolge des Genusses von Methyl¬ 
alkohol zurückgeführt werden und lang- 
dauernde Gerichtsverhandlungen veran¬ 
laßt haben, beanspruchen mit Recht das 
Interesse, das ihnen in weiten Kreisen 
in so hohem Maße entgegengebracht wird. 
Die bisher mitgeteüten Fälle von Methyl¬ 
alkoholvergiftung bedürfen einer kriti¬ 
schen und experimentellen Prüfung und 
lassen sich nicht unmittelbar für die Be¬ 
antwortung der Frage verwerten, ob 
man es in den Berliner Fällen in der Tat 
mit einer solchen Vergiftung zu tun hat. 
Es gibt aber Versuche an Menschen und 
Tieren, deren Resultate es gestatten, 
wenigstens gewisse Gesichtspunkte fest- | 
zustellen, die bei der Beurteilung dieser ; 
Vergiftung in besonderer Weise in Be¬ 
tracht kommen. 

Der Methylalkohol entsteht bekannt- | 
lieh neben Essigsäure und zahlreichen 
anderen, namentlich teerartigen und 
brenzlichen Produkten bei der trockenen 
Destillation des Holzes und wird des¬ 
halb auch Holzgeist genannt. Die Wir¬ 


kungen dieses Alkohols hat zuerst im 
JahrelßSSLudwigHaller 1 ) anMensohen 
und Tieren untersucht, in Rücksicht 
darauf, daß er als „geistiges Getränk“ 
in Anwendung gezogen werden könnte. 
Er soll schon damals in England „zur 
Nachbildung von Rum“ in Gebrauch 
gewesen sein. Von besonderem Inter¬ 
esse sind die Versuche, die Haller an 
sich selbst und an einigen seiner Freunde 
anstellte. 

Er trank mehreremal, mit mehr oder 
weniger Wasser vermischt, zwei Drach¬ 
men (7,5 g) bis eine halbe Unze (15 g) 
Holzgeist, den er aus Paris bezogen und 
aus der Chlorkalciumverbindung rein dar¬ 
gestellt hatte. Der Siedepunkt des reinen 
Alkohols betrug 66,5°. Er verspürte 
nach dem Genuß nur einen brennenden 
Geschmack und ein Brennen in der 
Magengegend, auch Brechneigung und 
Speichelfluß; sonst aber konnte er „nichts 
von der allgemein belebenden und exzitie¬ 
renden, und noch viel weniger von der 
berauschenden Wirkung bemerken, die 
der Weingeist hervorzubringen pflegt“. 
Auch bei seinen Freunden verursachte 
der Holzgeist nur die erwähnten Er- 

*) Ludwig Fr. Haller, Über die Wir¬ 
kungen des Holzgeistes auf den tierischen 
Organismus. Dissert., unter dem Pr&sidium 
▼on F. G. von Gmelin, Tübingen 1888. 
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scheinungen seitens des Magens, bei 
einem außerdem Erbrechen. 

Auch die Versuche, die Haller an 
Hunden ausführte, ergaben, daß der 
Methylalkohol in einmaligen Gaben keine 
große Giftigkeit besitzt. Als er z. B. einem 
Hunde von mittlerer Größe eine Unze 
(30 g) reinen Holzgeist in die eine Hals¬ 
vene einspritzte, trat nur Schlaftrunken¬ 
heit, taumelnder Gang und wiederholtes 
Erbrechen ein, und am andern Tage hatte 
sich das Tier völlig erholt. Vier Wochen 
später wurden demselben Hunde zwei 
Unzen (60 g) reiner Holzgeist in die 
andere Halsvene eingespritzt. Es traten 
die gleichen Erscheinungen wie im ersten 
Versuch auf, also Schlaftrunkenheit, 
taumelnder Gang und Erbrechen, nur 
in bedeutend stärkerem Grade als nach 
30 g, und die Wiederherstellung war 
erst am 4. Tage vollständig. Nach diesen 
Versuchen ist der Methylalkohol in ein¬ 
maligen Gaben verhältnismäßig schwach 
wirksam. Anders gestaltet sich dieses 
Verhältnis, wenn der Methylalkohol den 
Tieren in kurzen Zwischenzeiten wieder¬ 
holt beigebracht wird. 

Wenn der Äthylalkohol in Mengen 
genossen wird, die nicht unmittelbar den 
Tod herbeiführen, so entstehen durch 
den fortdauernden Genuß die bekannten 
krankhaften Veränderungen, die man als 
chronische Alkoholvergiftung bezeichnet. 
Hunde kann man, wie Pohl 2 ) beobachtet 
hat, ohne Schaden für dieselben, Monate, 
ja fast ein Jahr hindurch mit Äthyl-, 
Isobutyl- oder Amylalkohol füttern. Ein 
junger Hund z. B. erhielt innerhalb 
220 Tagen 752 ccm käuflichen Amyl¬ 
alkohol Sein Körpergewicht stieg in 
dieser Zeit von 1190 g auf 4700 g. Alk 
aber Pohl Hunden jeden dritten Tag 
15—20 ccm Methylalkohol verabreichte, 
gelang es ihm niemals, die Tiere länger 
als wenige Wochen am Leben zu er¬ 
halten. Sie erwachten kaum aus einem 
tagelangen Schlafzustand, fraßen nicht 
und gingen, auch wenn man mit der 
Alkoholzufuhr abbrach, zugrunde. 

Es fragt sich nun, warum der Methyl¬ 
alkohol, der in einmaligen Gaben sich 
nicht wesentlich anders als der Äthyl- 

2 ) Pohl, Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 
31 , 281, 1893. 


alkohol verhält, in wiederholten, bei ein¬ 
maliger Einverleibung nicht tödlichen 
Gaben sicher den Tod herbeiführt. Bei 
der Erörterung dieser Frage kommt vor 
allem der Unterschied in dem Verhalten 
beider Alkohole im Organismus in Be¬ 
tracht. Der Äthylalkohol wird nach der 
Aufnahme in den Organismus teils un¬ 
verändert ausgeschieden, teils vollständig 
zu Kohlensäure und Wasser oxydiert, 
so daß sich im Harn weder Aldehyd noch 
Essigsäure findet. Der Methylalkohol 
dagegen wird teilweise unvollständig 
oxydiert. Nach den Versuchen von Pohl 3 ) 
und von Bongers 4 ) an Hunden ent¬ 
steht aus diesem Alkohol im Organismus 
Ameisensäure, die neben unverändertem 
Methylalkohol (Bongers) in den Ham 
übergeht. Nach der Applikation dieses 
Alkohols als Klistier an Hunden fand 
Bongers auch im Magen Ameisensäure. 
Die letztere ist unschädlich, wenn sie in 
Form ihrer Alkalisalze vom Organismus 
aufgenommen wird. Anders gestaltet 
sich ihr Verhalten, wenn sie im freien 
Zustande in den letzteren gelangt oder 
hier entsteht und keine Oxydation zu 
Kohlensäure und Wasser erfahrt. In 
diesem Falle wird sie entweder durch 
das Natriumkarbonat des Blutes oder 
durch das beim Eiweißumsatz abgespaltene 
Ammoniak neutralisiert. An das letztere 
gebunden werden bekanntlich beim Dia¬ 
betes die Oxybutter- und Acetessigsaure 
im Harn ausgeschieden, wenn ihre Menge 
nicht zu groß ist. 

Man darf annehmen, daß auch beim 
Menschen der Methylalkohol zum Teil 
nur bis zur Ameisensäure oxydiert wird. 
Diese kann aber bei gesunden, gut 
genährten Personen sicherlich vollständig 
durch Ammoniak neutralisiert und da¬ 
durch infolge der Schonung des Blut¬ 
alkalis unschädlich gemacht werden. Es 
ist aber wahrscheinlich, daß sich diese 
Neutralisation bei schlecht genährten, 
durch Trunksucht oder andere Umstände 
heruntergekommenen Individuen auf 
Kosten des Natriumkarbonats vollzieht. 
Solche Körperzustände lassen sich mit 
chronischen Krankheiten vergleichen, 

3 ) Pohl, a. a. O. 

4 ) Bongers, Arch. f. exp. Pathol. u. Phai* 
makologie 35, 426, 1895. 
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in denen ohne besondere andere Ver¬ 
anlassung ein gewisser Grad von Acidose 
nachgewiesen ist. Kommt dann noch 
bei wiederholtem oder andauerndem Ge¬ 
nuß von Methylalkohol die Ameisensäure 
hinzu, so besteht die Gefahr, daß, wie 
in den schweren Fällen von Acidose 
beim Diabetes, das Ammoniak nicht 
mehr ausreicht, um das Blutalkali vor 
der Neutralisation zu schützen, bis 
schließlich die Personen unter den Er¬ 
scheinungen einer akuteren Vergiftung 
zugrunde gehen. Ob diese Auffassung 
von dem Wesen der Vergiftung durch den 
wiederholten Genuß von Methylalkohol 
zutreffend ist, müssen entsprechende 
Versuche lehren. Ameisensäure-, Alkali- 
und Ammoniakbestimmungen im Harn 
der in Berlin erkrankten und verstor¬ 
benen Personen hätten über diese Frage 
wahrscheinlich Aufschluß geben können. 

Was die Symptome der als Methyl¬ 
alkoholvergiftung beschriebenen Er¬ 
krankungen betrifft, so seien hier nur 
die Sehstörungen erwähnt. Ihr Auf¬ 
treten als Folge einer solchen Vergiftung 
bedarf noch der Bestätigung. In einzel¬ 
nen Fällen scheint die direkte Einwirkung 
der Dämpfe auf das Auge beim Hantie¬ 
ren mit dem Holzgeist für technische 
Zwecke die Sehstörung verursacht zu 
haben. Unwahrscheinlich klingt die 
Angabe, daß am 6. Tage nach „einem“ 
Schluck Methylalkohol Amaurose ent¬ 
standen sei. Ob infolge einer eventuellen 
Acidose solche Sehstörungen auftreten 
können, bleibe zunächst unentschieden. 


vAo 3 der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses 
St Rochus za Mainz.) 

Eine Modifikation der Herzbeutel- 
pnnktion. 1 ) 

Von 

Oberarzt Dr. Hans Curschmann. 

M. H.! Das 17jährige, jetzt wieder 
ganz gesunde Mädchen, das ich Ihnen 
heute vorstellen möchte, gibt mir Veran¬ 
lassung, die Indikationen der Herz- 


*) Erweiterung eines im November 1911 im 
Mainzer ärztlichen Kreisverein gehaltenen De- 
Mouitraüons vortrags. 


beutelpunktionen einerseits und die 
Topik der Perikardialexsudate und 
die zu wählenden Punktionsstellen 
andererseits zu erörtern. Ich habe den 
Eindruck, daß es nicht unnötig ist, ab 
und zu mit Nachdruck auf die Wichtig¬ 
keit dieses Eingriffs hinzuweisen; denn 
er wird in der Praxis und selbst in 
Krankenhäusern und Kliniken zweifellos 
nur recht selten ausgeführt. Der trau¬ 
rige Fall Heinr. Curschmanns, ein 
32jähriger, sonst gesunder Mann, der die 
Punktion seines großen (21 betragenden) 
Exsudates aufschieben lassen wollte und 
vor der angeratenen Punktion rasch ad 
exitum kam, hat wahrscheinlich nicht 
wenige Analoga, die nicht erkannt oder 
auch nicht publiziert worden sind. Denn 
es ist eine auffallende, sich stets wieder¬ 
holende Erfahrung, daß die Diagnose des 
perikardialen Ergusses und überhaupt 
der Perikarditis häufig verfehlt wird. 

Unser Fall hat nun außer seinem 
kasuistischen Interesse auch den Vorzug, 
daß er eine Modifikation des Herz¬ 
beutelstiches, die wir neben der end¬ 
gültigen Lösung der Topik und Therapie 
der Herzbeutelergüsse überhaupt eben¬ 
falls den grundlegenden Forschungen 
meines Vaters, Heinr. Curschmanns, 
verdanken, demonstriert und ihre Aus¬ 
führbarkeit und Zweckmäßigkeit erweist. 

Fall 1. Die 16 jährige Elise K. "wurde am 
11. IV. 1911 aufgenommen mit der Diagnose: 
Polyarthritis rheumatica acuta. Temp. 89,9. Ziem¬ 
lich schwerer Allgemeinzustand, dabei schwäch¬ 
liches, schmalbrüstiges Mädchen; linkes Fuß¬ 
gelenk und beide Handgelenke stark geschwollen 
und schmerzhaft. Herz nach links und rechts 
verbreitert, Spitzenstoß im 5. und 6. Interkostal- 
raum hebend; blasendes systolisches Geräusch 
über der Spitze, Akzentuation des II. Pulmonaltons. 

Während sich unter der Salizyltherapie die 
rheumatischen Erscheinungen und das Fieber 
innerhalb 14 Tagen besserten, nahmen die sub¬ 
jektiven und objektiven Herzsymptome zu. Die 
Aktion wurde und blieb — trotz Digitalis — 
frequent, zwischen 100 und 120 bei leichter 
Arhythmie und Hypotension des Pulses. Neben 
dem systolischen Mitralgeräusch trat ein diasto¬ 
lisches Aortengeräusch auf. Die Verbreiterung 
des Herzens wuchs nach links bis 2 Finger breit 
außerhalb der Mammillarlinie. Die stürmische 
Aktion des rechten Herzens war in 8 Inter* 
kostalräumen sehr verbreitert fühlbar; kurz, es 
war das typische Beispiel eines stark dila- 
tierten, fast in voller Breite der Wand 
des noch schmächtigen Thorax anliegen¬ 
den endokarditisctren.Kinderherzens. 
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Am 2. Mai war zuerst perikarditisches 
Reiben hörbar; schon am nächsten Tag bildete 
sich die typische dreieckige Dämpfung der Peri- 
carditis exsudativa aus, mit absolut werdender 
Dämpfung in der linken Seite von der 8. Rippe 
an. Zugleich trat eine handbreite, anfangs tym- 
panitische, später absolut werdende Dämpfung 
über den linken hinteren Lungenabschnitten auf, 
über der das Atemgeräusch fast verschwunden 
und der Stimmfremitus vermindert war. Am 
nächsten Tage weiteres Anwachsen des Exsudates. 
Abends wurde ich durch den Stationsassistenten 
zu der Patientin gerufen, deren Zustand sich 
plötzlich heftig verschlimmert habe. Pat. war 
enorm dyspnoisch, verfallenes Gesicht, Blässe 
und Zyanose; Atmung jagend, Puls desgleichen, 
fadenförmig; dabei große Erregung und Angst. 
Die Indicatio vitalis zur sofortigen Punktion des 
Herzbeutelexsudats war gegeben. 

Bei der Wahl der Punktionsstelle war fol- 
gendes zu bedenken: Das Herz war schon vor 
dem Auftreten* der Perikarditis stark dilatiert, 
überragte nach links die Mammillarlinie beträcht¬ 
lich und lag in voller Breite dem engen, flachen 
Thorax an. Eine exakte Beurteilung der Größe 
des muskulären Herzens war natürlich nach Ent¬ 
wicklung des Exsudats nicht mehr möglich; aber 
es war nicht ausgeschlossen, daß die Dilatation 
inzwischen noch zugenommen hatte. Bei der 
Enge und Flachheit des Thorax und der exzes¬ 
siven Vergrößerung des muskulären Herzens war 
aber die Gefahr, bei Einstich in der nach 
Heinr. C ursch mann zweckmäßigsten Region, 
d. i. zwischen Mammillarlinie und vorderer 
Axillarlinie, das Herz selbst zu treffen, ent¬ 
schieden vorhanden. Auch ein anderer, mehr 
sekundärer Umstand ließ die Punktion nicht an 
dieser, sondern einer anderen, der Pat. nicht 
sichtbaren Stelle ratsam erscheinen: Die erregte, 
ängstliche Patientin wurde schon durch das An¬ 
sehen der'Probepunktion noch erregter und so 
unruhig, daß ich ihr eine Wiederholung des 
Eingriffs an dieser Stelle ersparen wollte. 

Da die absolute Dämpfung 1. h. u. auf 
17 a Handbreite gestiegen war, beschloß ich, wie 
ich schon öfter nach dem einmaligen Vorgänge 
Heinr. Gurschmanns getan hatte, an dieser 
Stelle, „hinter dem Rücken" der Pat., zu punk¬ 
tieren. Zuerst hatte ich durch Probepunktion 
die Identität des Exsudats in der linken Seite 
und 1. h. u. festgestellt (beide Male trübes, leicht 
hämorrhagisches Exsudat). Im 8. Interkostal¬ 
raum 1. h. u. punktierte ich und ließ durch ein¬ 
fache Heberdrainage über 350 ccm Exsudat ab. 
Sofort nach der Punktion ließ sich eine starke 
Verschmälerung der Perikardexsudatdämpfung 
sowohl rechts als besonders links feststellen. 

Der Erfolg der Punktion war ausgezeichnet. 
Pat., die fast moribund erschien, erholte sich 
rasch. Puls, Atmung und Allgemeinbefinden 
waren, natürlich unter gleichzeitiger Anwendung 
von Exzitantien, einige Stunden nach der Punk¬ 
tion schon sehr befriedigend. Die weitere Aus¬ 
heilung der Perikarditis verlief nun — ohne 
nochmalige Ansammlung des Exsudats — sehr 
günstig. Nach ca. 14 Tagen hatte das Herz 
seine frühere Größe (wie vor der Perikarditis) 


erreicht, und das perikarditische Reiben war ver¬ 
schwunden. 

Die Heilung der Pat. wurde noch verzögert 
durch eine mäßig starke Chorea mit einer bald 
einsetzenden Ghoreapsychose (Stupor, Hemmung, 
Wahnideen, Halluzinationen), die in ca. 3 Woehen 
abklang. Mitte Juni 1911 konnte Pat., körper¬ 
lich sehr reduziert und auch psychisch noch 
nicht ganz normal, a. W. entlassen werden. Heate 
— nach ca. l / f Jahr — ist bei der Pat. aofler 
einer leichten Unreinheit des I. Tons an der 
Herzspitze nichts Krankhaftes mehr am Herzen 
und Kreislauf zu konstatieren; insbesondere 
fehlen die bekannten pathognomonischen 9 ) Sym¬ 
ptome der Concretio Pericardii völlig. 


a ) Ich möchte an dieser Stelle übrigens her¬ 
vorheben, wie relativ selten diese dos Interesse 
der Kliniker seit Friedreich immer wieder 
fesselnden Symptome bei Herzbeutelsynechie 
eigentlich sind. Trotz eifrigen Suchens habe 
ich an meinem Mainzer Krankenmaterial bei 
zahlreichen Kranken, die eine Perikarditis io 
der Anamnese aufwiesen, und bei Sektionen von 
Herzkranken mit Concretio pericardii intra vitam 
die systolische Einziehung und das diastolische 
Vorschleudern der Brustwand, die inspiratorische 
Anschwellung der V. jugularis und den PqIsbs 
paradoxus noch nicht ein einziges Mal 
(innerhalb 5 Jahren) gesehen. Den Palsus 
paradoxu8 habe ich überhaupt während meiner 
klinischen Tätigkeit bei Concretio pericardii 
noch niemals beobachtet, wohl aber bisweilen 
bei Patienten, die sicher niemals eine Perikar¬ 
ditis durchgemacht hatten, speziell bei jungen 
Mädchen mit ChloroBe und — sehr ausgeprägter 
reiner Kostalatmung. Ich habe auf Grund 
dieser Befunde Individuen mit diesem Atmnngs- 
typus häufig sphygmographiert und den Eindruck 
gewonnen, daß bei ihnen eine auffällige Ver¬ 
kleinerung des Radialpulses bei tiefer Inspira¬ 
tion relativ häufig ist. An den Fußpulsen 
dagegen vermochte ich weder Ausfall des Pulses 
(P. paradoxes) noch Verkleinerung desselben bei 
tiefer Einatmung zu finden. Ich kam deshalb 
auf den Gedanken, die inspiratorische Verkleine¬ 
rung bzw. das Verschwinden des Radialpulse6 
bei diesen Personen (und damit sicher bei einer 
Anzahl als „perikarditischer P. paradoxes 8 dia¬ 
gnostizierter Fälle) auf eine Ursache zu beziehen, 
die einerseits die Arterie des Arms (bxw. die 
A. subclavia) und andererseits den torakalen 
Atmungstypus der betr. Individuen betreffen 
mußte. 

Folgende Erklärung glaubte ich nach Durch¬ 
sicht anatomischer Präparate des Heidelberger 
anatomischen Instituts gefunden zu haben: Die 
A. sublcavia läuft über der Pleurakuppe in einer 
dreieckigen Lücke zwischen M. scalenus anter. 
und medius. Diese Lücke ist für gewöhnlich 
ziemlich breit und wird der Arterie auch bei 
Kontraktion der genannten Muskeln stets ge¬ 
nügend Spielraum lassen. Nun gibt es aber 
(nach Spalteholz) einen inkonstanten M. sca¬ 
lenus minim us, der unter den beiden eben¬ 
genannten liegt und — als einziger — direkt 
| an der Pleurakuppe inseriert und diese also auch 
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Der Fall ist für die topischen Ver¬ 
hältnisse des Herzbeutelexsudats, wie sie 
Heinr. Curschmann gelehrt hat, von 
großem Interesse. Wie stets bei schmalem, 
jugendlichem Brustkorb, kam es auch 
hier zu einer besonders reichlichen An¬ 
sammlung des Exsudats in den linken 
hinteren und unteren Perikardabschnitt. 
Der Umstand, daß es besonders rasch, 
in 2—3 Tagen zu einer l‘/a Hand breiten, 
durch das Perikardialexsudat bewirkten 
absoluten Dämpfung im linken unteren 
Brustraum, also zu einer Verdrängung 
des linken Unterlappens nach oben und 
medianwärts, kam — ein Ereignis, das 
Heinr. Curschmann übrigens als selten 
bezeichnet —, ist in unserm Fall wohl 
so zu erklären: Einerseits war der Brust¬ 
korb der Patientin an sich schon schmal 
und eng, andererseits wurde der Raum 
im Thorax und damit auch für den Herz¬ 
beutel und seinen flüssigen Inhalt da¬ 
durch eingeengt, daß sich vor der Peri¬ 
karditis eine rasch zunehmende endo- 

direkt zu heben imstande ist. Ich habe diesen 
Muskel auch an einem Präparat gefunden. Es 
ist klar, daß schon seine Anwesenheit den Raum 
für die Arteria subclavia beschränkt; kontrahiert 
er sich aber nun noch und hebt die Pleura¬ 
kuppe (über die die Arterie hiniäuft), so ist es klar, 
daß dadurch der Schlitz für die Art. Subclavia 
vollends abnorm verengert werden muß, so daß — 
eine gewisse Hypotension des arteriellen Blut¬ 
drucks, den wir bei Chlorose stets finden, vor¬ 
ausgesetzt — eine wesentliche Kompression 
der Arterie stattfinden muß; und diese hat die 
inspiratoritche Verkleinerung (bzw. die 
Unfühlbarkeit) des Radialpulses zur Folge. 

Meine Hypothese stütze ich nun durch die 
— gewiß plausible — Annahme, daß dieser in¬ 
konstante M. scalenus minimus besonders bei 
Personen zur Ausbildung gelangt, die vorwiegend 
thorakalen Atmungstypus, wie er bei Frauen 
vorzugsweise vorkommt, aufweisen. 

Ich stimme also Sahli in der Gering¬ 
schätzung des P. paradoxus als pathognomoni- 
sches Zeichen der Mediastino-Perikarditis durch¬ 
aus zu, begründe aber meine Ansicht über das 
Zustandekommen des Phänomens nicht, wie üblich, 
durch die Veränderungen in der Füllung der 
Lungengefäße, des intracoracischen Drucks auf 
das Herz usw., sondern durch eine periphere 
Ursache, die Kompression der A. subclavia durch 
Muskeldruck unter bestimmten Variationen der 
Inspiration und Inspirationsmuskeln. Denn nur 
die A. radialis zeigt das Phänomen; sie allein 
hatte man bisher untersucht. Hätte man auch 
die (von der Atmungsmuskulatur unabhängigen) 
Fußpulse untersucht, so hätte man gefunden, 
daß die inspiratorische Verkleinerung hier fehlt. 

Tb. M. 1912. 


karditische Dilatation des Herzens aus¬ 
gebildet hatte. Es blieb also der peri¬ 
karditischen Flüssigkeit bei diesen „be¬ 
schränkten Raumverhältnissen“ keine 
andere Wahl, als sich dort anzusammeln, 
wo physiologischer Weise die größte 
Ausdehnungsfähigkeit und Kapazität des 
Herzbeutels vorhanden ist, nämlich in 
dessen linkem hinteren Teil. 

Diese topischen Verhältnisse lassen 
sich nicht besser illustrieren als durch 
die (leicht schematisierten) Handzeich¬ 
nungen Heinr. Curschmanns, die ich 
hier wiedergebe (Fig. 1 und 2). Beson¬ 
ders Fig. 2 zeigt genau die Verhältnisse, 
die, wie in unserem Fall, die Punktion 
eines Herzbeutelexsudats von links hinten, 
d. i. in der Gegend der unteren Teile des 
linken Unterlappens der Lunge, ermög¬ 
lichen und — unter Umständen — sogar 
indizieren. 

Bevor ich an der Hand zweier wei¬ 
terer Fälle die Indikationen dieser Ein¬ 
stichstelle zur Herzbeutelparazentese noch 
weiter erörtere, möchte ich Sie einmal 
wieder eindringlich auf die Lehren, die 
uns diese Situsbilder bezüglich der 
Punktion der gewöhnlichen FäUe geben, 
hinweisen. Daß dies notwendig ist, habe 
ich oft genug durch irrige topische Vor¬ 
stellungen jüngerer Ärzte (Assistenten, 
Praktikanten) und durch etwas zu libe¬ 
rale Darstellungen dieser Dinge in der 
Literatur einsehen gelernt. 

Wenn Sie Fig. 1 und 2 betrachten, 
erkennen Sie sofort, wie recht Heinr. 
Curschmann hatte, wenn er die Punk¬ 
tion unmittelbar am linken Rande des 
Sternums nach innen von den Mammar- 
gefäßen, wie sie von Strümpell (frü¬ 
her), Baizeau, Delorme und Mig¬ 
non empfohlen worden war, aufs schärfste 
verwarf. Diese Autoren hatten diese 
Stelle gewählt, um die Pleura sicher zu 
schonen; sie bedachten aber zu wenig 
einerseits, daß auf diese Weise die Ver¬ 
letzung des relativ dünnwandigen 
rechten Ventrikels am leichtesten mög¬ 
lichist (der traurige Fall von Calender, 
einer tödlichen Punktion der rechten 
Herzkammer, hat das gezeigt), und ande¬ 
rerseits, daß sie damit die flachste 
Schicht des Exsudats, bisweilen sogar 
Stellen treffen müssen, in denen sich nur 
fibrinöse Auflagerungen ohne jede 
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nicht mehr ernsthaft diskutiert,geschweige 
denn nachgeahmt werden. Auf beide 
gilt der Satz Heinr. Curschmanns 
zu Recht: „Sucht man mit Eifer nach 
einermöglichst schwierigen, unbequemen 
Art, um in den Herzbeutelerguß zu ge¬ 
langen, so wird man der eben geschil¬ 
derten die Palme reichen müssen. tt 

Aber auch der heute noch viel ge¬ 
übten Dieulafoy sehen Einstichstelle 
in der Mammillarlinie im 5. Interkostal¬ 
raum werden wir uns beim Blick auf 
unsere Figuren nicht anschließen dürfen. 

Ganz abgesehen davon, daß die Mam- 
millarlinie (zumal bei Frauen mit ent¬ 
wickelten Brüsten, aber auch bei den 
abnorm eng zusammenstehenden Mam- 
millen des Pectus carinatum oder Thorax 
paralyticus) eine recht inkommensurable 
Größe ist, die wir in der Zeit der 
exakten Herzgrößenbestimmung nach 
Moritz und seiner Schule überhaupt 
nicht mehr als Maß verwenden sollten, 
geht diese Einstichstelle sicher für viele 
Fälle nicht weit genug nach außen. Ich 
muß das Sinnhuber gegenüber, der in 
seinem sonst so kritischen Buch die 
Punktion „in der Mammillarlinie oder 
nach außen von ihr u als die Methode 
seiner Wahl erklärt, darum besonders 
betonen, weil sein Buch zurzeit 
wohl als die modernste und gültige Zu¬ 
sammenfassung unserer Kenntnisse von 
den Perikardialkrankheiten angesehen 
wird. Die Dieulafoy sehe Punktions¬ 
stelle liegt schon bei normaler Herz¬ 
größe in unmittelbarster Nähe des Herz¬ 
randes bzw. der Herzspitze. Wenn wir 
uns aber vergegenwärtigen, daß mit der 
Perikarditis so außerordentlich oft eine 
Endokarditis der Herzklappen oder ein 
ausgebildeter (älterer) Klappenfehler ver¬ 
bunden ist, so ist es klar, daß wir bei 
den Punktionen sehr häufig, bei jugend¬ 
lichen polyarthritischen Individuen, die j 
mehr als zwei Drittel der Punktionsfälle ; 
abzugeben pflegen, fast stets ein ver¬ 
größertes, in seinem äußeren Rand 
die Mammillarlinie mehr oder weniger 
weit überragendes Herz vor uns haben 
werden. Dies war — in exzessiver 
Weise — ja auch bei der oben be¬ 
schriebenen Kranken der Fall. Aus 
diesem Grunde halte ich es für not¬ 
wendig, unbedingt an der Vorschrift 


Heinr. Curschmanns festzuhalten und 
nicht an der Dieulafoy sehen Stelle, 
sondern an einer mehr nach außen und 
selbst nach unten gelegenen Stelle zu 
punktieren. Die Vorschrift, weiter unten 
als im 4. und 5. Interkostalraum zu 
punktieren, ist dadurch zu begründen, 
daß in den meisten Fällen erhebliche 
Mengen des Exsudats unterhalb des 
Herzens sich ansammeln. 

Eine besondere Einstichstelle kennen 
wir mit Heinr. Curschmann nicht. 
Sie wird aber stets außerhalb der linken 
Mammillarlinie, etwa in der Mitte zwischen 
dieser und der vorderen Axillarlinie oder 
auch näher an der letzteren, in der 
Gegend stärkster Dämpfung und ziem¬ 
lich tief im 5., 6., bei tiefstehendem 
Herzen sogar im 7. Interkostalraum 
liegen müssen. 

Daß ich die von den früheren Autoren 
so gefürchtete Pleurafalte und die Ver¬ 
meidung der Pleuradurchbohrung kaum 
gestreift habe, wird Sie vielleicht wun¬ 
dern. Aber die große praktische Erfah¬ 
rung Heinr. Curschmanns hat uns im 
Verein mit seinen topographischen Be¬ 
funden gezeigt, daß diese Gefahr nur 
eine scheinbare, konstruierte war. Wir 
scheuen eine Durchbohrung der kompri¬ 
mierten Pleurablätter nicht mehr, da 
wir jetzt aus so reicher Erfahrung wissen, 
daß sie praktisch ohne jeden Belang ist. 
Daß andererseits die Furcht vor Ver¬ 
letzung der Pleura zu der den Herz¬ 
muskel so gefährdenden intrapleuralen 
(und intramammillaren) Methode geführt 
hat, habe ich schon oben erörtert. 

Wie wenig die Scheu vor der Pleura¬ 
verletzung berechtigt ist, zeigen ja auch 
unsere Fälle, in denen die Punktion des 
Herzbeutels mit Erfolg an der hinteren 
unteren Thoraxwand ausgeführt wurde. 

Ich erwähnte bereits, daß diese Modi¬ 
fikation der Herzbeutelpunktion vor mir 
erst einmal von Heinr. Curschmann 
bei einem 16jährigen Burschen mit be¬ 
sonders großem Exsudat (1250 ccm 
Flüssigkeit!) ausgeführt wurde. In einem 
anderen, tödlich verlaufenden Fall wurde 
von demselben Autor das direkte An¬ 
liegen des Herzbeutelergusses an der 
linken hinteren Brustwand durch einen 
Fensterschnitt an der gehärteten Leiche 
festgestellt. Auch inSinnhubers Mono- 
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graphie habe ich von weiteren Punktions¬ 
versuchen an dieser Stelle nichts gefun¬ 
den. 

Ich möchte Ihnen darum noch zwei 
Fälle mit teilen, in denen ich aus ganz 
verschiedenen Ursachen die Punktion 
l. h. u . am Rücken ausführen mußte. 

Fall 2. A. B. in G., 50 Jahre alt, Land¬ 
wirt. Ich wurde von dem behandelnden Kol¬ 
legen zur Konsultation gebeten, mit der Auf¬ 
forderung, alles Nötige zur Punktion eines 
Pleuraexsudats mitzubringen. Es wurde mir 
nun versehentlich von der Operationsschwester 
des Spitals ein Troikard stärksten Umfangs 
mitgegeben, steril verpackt, so daß ich ihn vor 
Beginn der Punktion nicht eröffnete. 

Pat. hatte den ganzen Winter Influenza, 
Husten, Auswurf und Beklemmungen. Seit einigen 
Tagen stellten sich Schmerzen in der linken 
Seite und zunehmende Atemnot, hochgradige 
Schwäche, höheres Fieber und Schlaflosigkeit ein. 

Status praesens: Schwerster Allgemein¬ 
eindruck, blasser, abgemagerter Mann, zyanotisch, 
Gesicht mit kaltem Schweiß bedeckt. Tracheal- 
rassein, hochgradige Dyspnoe. Pat. sitzt im Bett. 



Die Herzdämpfung (s. Fig. 3) ist nach rechts 
verbreitert, nach links ebenfalls und geht etwa 
von der 3.—4. Rippe ab in eine massive Dämp¬ 
fung der linken Seite über; es ist nirgends ein 
Spitzenstoß oder eine umschriebene Pulsation zu 
fühlen. L. h. u. befindet sich ebenfalls eine 
massive Dämpfung, über der kein Atemgeräusch 


(auch kein Kompressionsatmen) zu hören ist. 
Herztöne an der Spitze und über dem Herz¬ 
massiv nicht hörbar, nur über dem oberen Drittel 
des Sternums Andeutung von perikardialem 
Reiben, aber keine zirkumskripten Herztöne. 
Der Puls ist fadenförmig, jagend, über 130 in 
der Minute, bisweilen langsamer und arhythmisch. 
Jugularvene stark geschwollen. 

Über den unteren Lungenabschnitten rechts 
reichlich bronchitische Geräusche neben denen 
des Trachealrasselns; schaumiges Sputum. 

Leber mäßig vergrößert; Leib gespannt, 
meteoristisch; kein Aszites. Hydrops anasarca 
beider Unterschenkel. Urin sehr spärlich, ent¬ 
hält Albumen. 

Ich machte sofort die Probepunktion in der 
Dämpfung neben dem Herzen, möglichst tan¬ 
gential zum Herzmuskelrand, und entleerte serös- 
hämorrhagisches Exsudat. Die stecken gelassene 
Nadel zeigt deutlich das rhythmische Anstoßen 
der Herzkontraktionen. Sodann punktierte ich 
/. //. u. im 8. Interkostalraum am Rücken 
und erzielte genau dasselbe Exsudat wie vorn 
seitlich. 

Da ich nun einerseits nur einen besonders 
dicken, runden Troikard zur Verfügung hatte, 
dessen Anwendung in nächster Nähe des Herzens 
mir bedenklich schien, und andererseits über die 
Größe dos muskulären Herzens ganz im unklaren 
war, zog ich es vor, /. h. »/., an der Stelle der 
I 2. Probepunktion die endgültige Punktion zu 
machen. Ich entleerte über % Liter serös hämor¬ 
rhagischen Exsudats. Während der Entleerung 
keinerlei Zwischenfälle; Pat. fühlt sich sofort 
sehr erleichtert. 

Schon während der Punktion konnte sich 
der hausärztliche Kollege perkutorisch von dem 
beständigen - Kleinerwerden der Herzdämpfung 
überzeugen. Nach Beendigung der Punktion 
war die linke äußere Herz- (bzw. Exsudat-) 
i dämpfung um ca. 3 Finger breit einwärts (sternal- 
I wärts) gerückt, also fast zur Norm. Über der 
Herzspitze und der Basis waren wieder Herz¬ 
töne und über der Mitte der Herzdämpfung 
ganz deutliches, ausgebreitetes perikar¬ 
diales Reiben hörbar. Ein Spitzenstoß war 
noch nicht deutlich fühlbar. 

Der Puls hatte sich bedeutend gebessert, 
ebenso die Dyspnoe des Pat. Das Tracheal- 
rasseln hörte bald auf. 

Die weitere Verordnung bestand in Kampfer 
subkutan, Digitalis und unbedingtester Ruhe. 

Nach Mitteilung des behandelnden Kollegen 
war es dem Pat. in den nächsten Tagen andauernd 
besser und relativ befriedigend gegangen, 
i Am 3. Tage beging er — gegen den Willen 
des Arztes — die Unvorsichtigkeit aufzustehen 
und nach dem Wagen zu gehen (er wollte zn 
mir ins Krankenhaus fahren). Beim Einsteigen 
in den Wagen kollabierte er plötzlich und war 
sofort tot. Eine Obduktion wurde leider nicht 
gemacht. 

Einer besonderen Epikrise bedarf der 
Fall nicht. Er zeigt höchstens wieder, 
wie wichtig die Kenntnis der Topik der 
großen Herzbeutelergüsse, vor allem 
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deren Ansammlung im linken hinteren 
unteren Brustraum ist; letztere Lokali¬ 
sation der Dämpfung, auf die Heinr. 
Curschmann immer besonders hin wies, 
ist unter den Ärzten viel zu wenig be¬ 
kannt. Viel zu oft begegnet man des¬ 
halb bei Herzbeutelexsudaten der Fehl¬ 
diagnose einer linksseitigen Pleuritis¬ 
exsudation oder einer linksseitigen Unter¬ 
lappenpneumonie. Dabei ist, wie schon 
anläßlich des Falles 1 bemerkt, das Zu¬ 
standekommen der Dämpfung 1. h. u. 
durchaus kein spätes erst bei ganz 
großen Exsudaten vorkommendes Sym¬ 
ptom, sondern spez. bei Kinder und 
Jugendlichen schon außerordentlich früh¬ 
zeitig zu beobachten. Zurzeit behandele ich 
z. B. ein 11 jähriges Mädchen, das bereits 
1 v, — 2 Tage, nachdem das erste perikar¬ 
ditische Reiben aufgetreten war, mit 
gleichzeitiger Ausbildung der typischen 
Exsudat-Dreiecksfigur des Herzens eine 
handbreite Dämpfung 1. h. u. aufwies, 
ohne daß bisher irgendwelche bedroh¬ 
liche subjektive oder objektive Kreis¬ 
laufsymptome aufgetreten sind. 

Daß aber auch unter anderen, recht 
ungewöhnlichen Umständen, auch bei 
Erwachsenen, das Auftreten dieserl.-h.-u.- 
Dämpfung bei Ergüssen im Perikardium 
von erheblicher frühdiagnostischer Be¬ 
deutung sein kann, bewies folgender Fall, 
den ich gemeinsam mit meinem chirur¬ 
gischen Kollegen, Med. Rat Reisinger, 
sah. 

Es handelte sich um einen ca. 43j&hrigen 
Hann, der im Anschluß an einen Eingriff im 
(, sophagus unter heftiger Dyspnoe, Herzschmerz 
und -klopfen kollabierte. 

Es fand sich bei dem hochfiebernden, dyspnoi- 
schen Mann die Herzdämpfung vorn in der Mitte 
ersetzt durch einen länglichen dreieckigen, tief 
tympanitisch schallenden Bezirk, in dem weder 
Pulsation noch Spitzenstoß fühlbar war. Auch 
in der linken Seite keine deutliche Dämpfung, 
über dem Herzen hörte man kaum zirkumskripte 
Herztöne, sondern ein metallisch klingendes 
Brodeln, dem sich nur bisweilen pneumoperi- 
kardial klingende Herztöne beimengten. Keine 
Spar von perikarditischem Reiben. L h. u. aber 
war eine fast handbreite Dämpfung mit 
starker Verminderung des Atemgeräuschs bei 
erhaltenem, nicht verstärktem Stirn mfremitus 
festzustellen. 

Die Differentialdiagnose lautete hier: Luft- 
eintritt ins Mediastinum und Mediastinitis oder 
akutes Pneumoperikard, das also eine Läsion 
des Herzbeutels zur Ursache haben mußte. Trotz¬ 


dem die Figur des tympanitischen Schallfeldes 
nicht ganz die typische des Pneumoperikards 
war, und auch die auskultatorischen Phänomene 
nicht ganz mit den bei dieser Affektion vor¬ 
kommenden stimmten, neigte ich zur Annahme 
einer Luftansammlung im Perikard, natürlich 
die Möglichkeit einer präperikardialen, medi- 
astinalen Luftansammlung zugebend. Ich sprach 
mich aber für eine Läsion des Herzbeutels selbst 
aus, da ich die Dämpfung /. h. u. als erstes 
Symptom eines perikardialen Ergusses 
(wahrscheinlich Häm atoperikard) deuten zu 
müssen glaubte. 

Meine Annahme erwies sich als richtig: 
Die bald notwendig werdende Punktion des Ex¬ 
sudats ergab blutig-seröse Flüssigkeit und Luft 
im Herzbeutel. Bald mußte eine breite Spaltung 
mit Rippenresektion folgen, da das Exsudat eitrig 
geworden war. Exitus letalis. Die Obduktion 
bestätigte die eitrige Perikarditis, ohne daß 
übrigens eine Ursache derselben in einer makro¬ 
skopischen (und auch mikroskopischen) deutlichen 
Läsion des Ösophagus und der Herzbeutelwand 
gefunden wurde. 

Um wieder auf den Fall 2 zurück¬ 
zukommen, möchte ich nochmals auf die 
mehr äußerliche Notwendigkeit, die 
Punktion des Herzbeutelexsudats vom 
Rücken aus zu machen, hinweisen, die 
durch mein ungeeignetes Instrumentarium, 
einen besonders dicken, runden Troikart, 
gegeben war. Daß ein solcher bei 
Punktionen in nächster Nähe des Herzens 
ein überaus gefährliches Werkzeug dar¬ 
stellt und die Punktion an dieser Stelle 
direkt kontraindiziert, ist ohne weiteres 
klar. 

Eine andere, ebenfalls mehr zufällige 
Indikation, die Herzbeutelpunktion nicht 
in der linken Seite, neben dem Herzen, 
sondern vom Rücken aus auszuführen, 
erhellt aus dem folgenden, 3. Fall meiner 
Beobachtung, den ich gemeinsam mit 
San.-Rat Dr. Eichhorn hier sah. 

Herr S., Prokurist, 51 Jahre alt. Seit vielen 
Jahren häufig rezidivierende Gelenkrheumatismen; 
dabei stets Herzbeschwerden, auch zwischen den 
Attacken Herzstörungen, die durch starken Ni- 
kotinabuBus noch vermehrt wurden. Seit drei 
Wochen nach Rezidiv einer Polyarthritis rheu- 
matica heftige Schmerzen links vorn auf der 
Brust, in den letzten Tagen zunehmende Atem¬ 
not, die seit gestern äußerst bedrohlich geworden 
ist; dabei kein Fieber. 

Status praesens: Fettleibiger, äußerst 
dyspnoischer, tief zyanotischer Mann, der dauernd 
halbsitzend in linker Seitenlage beharrt. Uber 
den linken seitlichen Rumpfabschnitten, 
Brust und Bauch hat sich dadurch ein dickes, 
kissenartiges Ödem ausgebildet; hoch¬ 
gradiges Ödem der Beine und Genitalien. Die 
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Herzdämpfung zeigt eine breite Dreiecksform 
und geht in der licken Seite in eine diffuse 
Dämpfung über (ähnlich der in Fig. 3 abgebil¬ 
deten); Traubescher Raum frei; /. h. u. mas¬ 
sive Dämpfung bis zur Mitte der Scapula, 
über der in der oberen Hälfte sehr abge¬ 
schwächtes vesikuläres Atmen, in der unteren 
gar kein Atemgeräusch zu hören ist. 

Im Bereich der Herzdämpfung sind nirgends 
Herztöne hörbar, auch nicht über dem Sternum; 
nirgends perikardiales oder pleuritisches Reiben. 
Ein Herzspitzenstoß oder eine Pulsation in der 
Herzgegend fehlt. Puls kaum fühlbar, sehr 
frequent, irregulär. 

Abdomen aufgetrieben, Leberdämpfung ver¬ 
größert; geringer Aszites. 

Der ganze Zustand war mithin äußerst be¬ 
drohlich und eine sofortige Abhilfe durch Ent¬ 
leerung des Exsudats geboten. 

Die Diagnose eines rein perikarditi¬ 
schen Ergusses war zwar das wahrschein¬ 
lichste, jedoch mußte nach dem Befund eine 
Komplikation durch ein linksseitiges Pleura¬ 
exsudat ausgeschlossen werden. Ich machte die 
Probepunktion zuerst etwas einwärts der linken 
vorderen Axillarlinie und erhielt blutig-seröses 
Exsudat. Auch hier ließ sich die Fortleitung 
der Pulsationsbewegung des Herzens auf die 
Nadel deutlich bemerken. Sodann probepunk¬ 
tierte ich 1. h. u. und erhielt genau dasselbe 
Exsudat. An einem großen Perikardialexsudat, 
besonders im linken hinteren und seitlichen Ab¬ 
schnitt der Herzbeutelhöhle, war also nicht zu 
zweifeln. 

Bei der Wahl der Punktionsstelle war nun 
das dicke, kissenartige Hautödem der linken 
Brustseite von großer Bedeutung: seine Dicke 
war nicht genau abzuschätzen, und eine Punk¬ 
tion mit einem starken Troikart in diesem un¬ 
bekannten Terrain in unmittelbarer Nähe des 
Herzens (dessen Ausdehnung mir auch unbekannt 
war) erschien mir zu gewagt, zumal auch von 
Interkostalräumen und Rippen nichts durchzu- 
palpieren war. Ich entschloß mich deshalb, vom 
Rücken aus, l. h. u., etwa im 9. Zwischen¬ 
rippenraum, zu punktieren. Die Punktion ent¬ 
leerte 760 ccm blutig serösen Exsudats. Sofort 
nach der Punktion erhebliche Erleichterung des 
Pat.; besserer Puls; Dyspnoe geringer. Die 
Herzdämpfung ist rechts, besonders aber links, 
deutlich eingerückt. Herztöne sind immer noch 
nicht deutlich zu hören. 

Am nächsten Tage fand ich den Pat. sub¬ 
jektiv und objektiv bedeutend gebessert. Die 

verkleinerte Dämpfungsfigur des Herzens war 
geblieben, in der linken Seite und 1. h. u. kaum 
noch Andeutung von Dämpfung; kein pleuriti- j 
sches Reiben dort, sondern ziemlich reines Ve- j 
sikuläratmen. Dagegen ist über dem Sternum 
außer leisen Herztönen jetzt auch leises peri¬ 
karditisches Reiben hörbar. 

Trotz energischer Digitalis- und Koffein¬ 
therapie verschlechterte sich das Befinden des 
Pat. in den nächsten Tagen wieder, und es er- ; 
folgte 5 Tage nach der Punktion, unter Zunahme 
des allgemeinen Odems, der Exitus im Koma j 
und Lungenödem. 


! Epikritisch paßt auf diesen Fall be¬ 
züglich der Topik des Herzbeutelexsudats 
alles das, was bereits bei den ersten 
beiden Fällen ausgefuhrt wurde. 

| Der Umstand, daß ich die typische 
Punktionsstelle zwischen Mammillar- und 
vorderer Axülarlinie vermied, weil diese 
Gegend durch ein dickes, die Orientierung 
und Palpation völlig auf hebendes Haut¬ 
ödem mir für eine Punktion mit starkem 
Troikart in unmittelbarer Nachbarschaft 
des Herzens zu gefährlich schien, bedarf 
ebenfalls wohl keiner besonderen Be¬ 
sprechung mehr. Da sich derartige Ver¬ 
hältnisse der äußeren Bedeckungen aber 
bei Erwachsenen auch in anderen FäUen 
wiederfinden werden und die Frage und 
den Entschluß der Parazentese des Herz¬ 
beutels schwieriger machen können, 
möchte ich nochmals auf die Zweck¬ 
mäßigkeit und Unbedenklichkeit der von 
mir gewählten Pnnktionsstelle hin weisen; 
die Gefahr, bei einer Punktion von 1. h. ti. 
aus das — wenn auch noch so ver¬ 
größerte — Herz zu verletzen, ist eben nicht 
vorhanden. Und eben diese Gefahr — 
bzw. der Gedanke einer solchen Möglich¬ 
keit — ist es ja, die so viele Ärzte auch 
heute noch vor der Punktion des Herz¬ 
beutels zurückschrecken läßt. 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Göttingen. 

(Direktor: Prof. Dr. F. Göppert.) 

Über die Durchführung einer milch- 
losen Kost bei Spasmophilie (Krainpf- 

hereitschaft)- 

Von 

Dr. W. Raabe. 

Schon seit den ersten Thiemich- 
sehcn Untersuchungen und namentlich 
nach den Untersuchungen von Gregor 
steht es fest, daß eine Abhängigkeit der 
Spasmophilie von der Ernährung be¬ 
steht. Später ist dann durch Finkel- 
stein klargelegt worden, daß eine 
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große Bedeutung der Kuhmilchmolke 
znkommt. Es war aber immer noch die 
Frage, wie diese Beziehung gedacht 
werden muß. 

Wir müssen nun unterscheiden, 
zwischen längere Zeit einwirkenden 
Schädlichkeiten und dem akuten Beiz, 
den eine einzelne Mahlzeit, bzw. eine 
wenige Tage durchgeführte Ernährung 
als solche ausüben kann. 

Die erste Art der denkbaren Wirkung 
einer Nahrung ist also die langsame 
Destruierung, langsame Abartung des 
Körpers, langsame Schädigung des 
Nervensystems. Diese Form ist von 
den meisten Autoren wohl mehr voraus¬ 
gesetzt, als eigentlich ausgesprochen 
worden. Doch wissen wir, daß jede 
Form von schlecht bekommender Er¬ 
nährung auch dann eine Disposition zur 
Spasmophilie abgibt, wenn das Kind 
nach derselben bereits eine schnelle 
Reparation erfahren hat; so sehen wir 
bei früheren sogenannten Mehlkindern, 
in gleicher Weise bei lange atrophisch 
gewesenen Milchnährschadenkindern, ge¬ 
rade wenn wir sie schon durch zweck¬ 
mäßige Diät zur Besserung gebracht 
haben, die ausgesprochensten Fälle von 
Spasmophilie. 

Die relative Immunität des Brust¬ 
kindes gegen Spasmophilie erklärt sich 
wohl schon allein durch das Fernbleiben 
chronischer Stoffwechselstörungen. Doch 
mußten wir uns schon seit jeher klar sein, 
daß die Brusternährung kein absoluter 
Schutz ist. Eine Schädigung der Körper¬ 
zusammensetzung durch Brustemährung 
ist ja wohl heutzutage kein mehr so 
unerhörter Begriff, seitdem wir Grund 
haben anzunehmen, daß die Kalkbilanz, 
die wir ja in Beziehung zu Spasmophilie 
zu setzen gewohnt sind, leicht eine un¬ 
günstige werden kann. 

Die Zahl der Brustkinder unter den Spas- 
mophilen, die sich durch Krämpfe manifestiert 
hatten, betrag z. B. unter 27 Spasmophilen 
eines Jahres aus der oberschlesischen Privat¬ 
klientel von Göppert 3, also l / 9 . Die meisten 
der Kinder haben jedoch neben der Brust Zwie¬ 
back mit Tee (ohne Milch) aufgebrüht be¬ 
kommen. Doch verfügen wir über die Beobach¬ 
tung bei einem Arztkinde, das sicher nichts ; 
anderes als Brust bekommen hatte und an | 
häufigen Krämpfen erkrankt, bei wiederholten ! 
Untersuchungen immer Werte unter 5 M.-A. für | 
Kathodenöffnungszackung darbot. Über die Häu- i 


figkeit der Übererregbarkeit bei Brustkindern, 
ohne daß es zu Krämpfen kommt, cf. Esche- 
rieh! 

Daß auch beim Absetzen von Brust¬ 
emährung bei Kindern, die lange Brust 
bekommen haben, erfahrungsgemäß mit¬ 
unter auffällig schnell eine Spasmophilie 
in Erscheinung tritt, könnte man ev. 
der Brusternährung und ihrer ungün¬ 
stigen Kalkbilanz zur Last legen. 

Von dieser langsamen Vorbereitung 
des Körpers durch eine chronische 
alimentäre Schädigung ist zu trennen 
die akute Wirkung eines Nahrungsstoffes 
auf die Übererregbarkeit eines so abge¬ 
arteten Körpers. Wir wissen aus den 
Untersuchungen von Gregor und Fin- 
kelstein und durch die zahlreichen Er¬ 
fahrungen, die jeder Arzt gelegentlich 
macht, daß die Kuhmilch in dieser Hin¬ 
sicht eine große Bolle spielt, und daß 
die Brustmilch und die milchlose Kost 
geradezu ihr Antagonist ist, derart, daß 
es bei Verabreichung der zuletzt ge¬ 
nannten Nahrungsmittel recht häufig 
gelingt eine selbst extreme Übererregbar¬ 
keit zum Verschwinden zu bringen. Die 
Wirkung der Kuhmilch, die man einer 
Giftwirkung vergleichen könnte, ist uns 
ja als Salzwirkung nicht mehr so ganz 
unverständlich. Von anderen derartigen 
Giften ist das Natrium und als Gegen¬ 
gift Caloium durch die Bosenstern- 
schen Untersuchungen genügend bekannt. 
Die neuesten Untersuchungen durch 
Zybell haben zwar dargetan, was für 
viele ein offenes Geheimnis war, daß 
die therapeutische Wirkung bei Weg¬ 
lassen der Milch oder Übergang zur 
Brusternährung durchaus nicht so prompt 
ist, wie man nach den Finkeistein- 
sehen Untersuchungen wohl annahm. 
Das muß uns freilich von Überschätzung 
therapeutischer Maßregeln abhalten, doch 
ist damit die prinzipielle Bedeutung der 
früheren Untersuchungen durchaus nicht 
erschüttert. 

Unsere vorherigen Erwägungen zwin¬ 
gen uns also anzunehmen, daß es denk¬ 
bar ist, daß ein sonst den spasmophilen 
Zustand verschlimmerndes Nahrungs¬ 
mittel im gegebenen Fall bei dauerndem 
Gebrauch die Heilung gewährleisten 
kann, weil es den Gesamtstoffwechsel 
des Körpers zur Heilung führt. Ein 
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krasses Beispiel, das sich aber jeder¬ 
zeit bei Mehlkindern zu wiederholen 
pflegt, findet sich in der Arbeit von 
Finkeistein, Therapeutische Monats¬ 
hefte, Januar 1912: 

1 J. 7 M. alter, stark pastöser Knabe mit 
konstitutionellem Ekzem, der seit einem Jahre 
mannigfaltiger Ernährung unterworfen war, so 
auch milchloser Mehldiät, im letzen Halbjahre 
mit einem Liter Magermilch nebst reichlich 
Gebäck, Butter und Gemüse ernährt wurde. 
Seit dem 7. Lebensmonat Stimmritzenkrämpfe. 
Unter einer ziemlich kohlehydratfreien Ernährung 
mit einem Liter Vollmilch heilte Laryngospasmus 
und schwindet die elektrische Übererregbarkeit 
in 8 Tagen. 

Betreffs der alimentären Beeinflussung 
des spasmophilen Zustandes erscheint 
uns immer noch der Satz zu Recht zu 
bestehen, daß wir in der Kuhmilch den 
häufigsten akuten Erreger der Spasmo- 
philie erblicken müssen in dem Sinne, 
wie oben präzisiert. Daraus folgt, daß 
diejenige Ernährung die beste ist, die 
diesen Stoff nur soweit enthält, als es 
zum ungestörten dauernden Gedeihen 
des Kindes nötig ist. Es ist klar, daß 
dieses Nötige an Milch z. B. bei länger 
dauernder einseitiger Mehlernährung 
recht viel sein kann, ja mehr sein kann, 
als vorher bei Entstehung der Krämpfe 
gegeben worden ist. Die beste Kost 
dürfte aber diejenige sein, welche die 
Kuhmilch nicht zu enthalten braucht, 
und das ist zunächst die Brustmilch 
mit oder ohne Zufügung einer Mittags¬ 
mahlzeit, die namentlich bei älteren 
Kindern und bei nicht ausreichender 
Brustmenge ähnlich gestaltet werden 
muß, wie wir unten sehen werden. 

Aus diesem Gesichtspunkt heraus 
scheint es aber auch zweckmäßig, eine 
milchlose Ernährung anzuwenden, die 
trotzdem imstande ist sämtliche Bedürf¬ 
nisse des Säuglings zu decken und ein 
besseres Gedeihen als vorher zu ge¬ 
währleisten. Dies ist möglich vom 9. bis 
10. Monat an. 

Es fragt sich nun, was wir als Grad¬ 
messer der Heilung ansehen dürfen. 
Am präzisesten wäre die Frage dahin 
zu beantworten, daß das Schwinden der 
elektrischen Übererregbarkeit dieser 
Maßstab wäre, und daß diese elektrische 
Übererregbarkeit nicht wieder zunähme, 
wenn die Heilnahrung durch eine anders- 


| artige Nahrung ersetzt wird. Außerdem 
; fordern wir aber von der Kost, daß das 
Gedeihen des Kindes ein besseres, die 
Entwicklung seiner statischen Funk¬ 
tionen eine günstigere ist, als vorher. 

Als elektrisch übererregbar bezeichnen wir 
zunächst mit Thiemich das Auftreten der 
Kathodenöffnungszuckung bis zu 5 M.-A., doch 
ist in den Krankengeschichten auch das Ein¬ 
treten der Anodenöffnungszuckung angegeben. 

Wenn wir also im allgemeinen als 
Gradmesser der Heilung das Schwinden 
der elektrischen Übererregbarkeit an¬ 
sehen wollen, so müssen wir doch in 
gegebenen Fällen auch mit weniger zu¬ 
frieden sein; erreicht man doch obiges 
Ziel sogar durch Brusternährung nicht 
immer. 

Gertrud L , Kind der Stationsamme, seit 
der dritten Lebenswoche in der Anstalt. Schwer 
exsudativ diathetisches Kind mit etwas ver¬ 
zögertem Gedeihen. Bekommt mit Ende des 
fünften Monats Grieß mit Fleischsuppe, mit 
6 Monaten, d. h. seit 15. 12. 11. auch einmal 
100 g Buttermilch. 10 Tage später, d. i. seit 
25. 12. Stimmritzenkrämpfe und elektrische 
Übererregbarkeit. Nach Weglassen der Milch 
I und Zufügung von 8 g Lebertran verschwindet 
| in wenigen Tagen jede Spur von Giemen, die 
elektrische Erregbarkeit aber kehrt nicht zur 
Norm zurück, trotzdem seit 32 Tagen nur 
Brust und Grieß mit ungesalzener Fleischsuppe 
und Lebertran verabfolgt wurde. Als 3 Tage 
lang (vom 15.—18. 1. 12.) auch die Grießmahl¬ 
zeit wegelassen wurde, nahm die elektrische 
Erregbarkeit eher zu. Ebenso blieb eine zehn¬ 
tägige Verabfolgung von iy a —2*/ 2 g Calcium 
acet. ohne jede Wirkung. K.-ö.-Z. bleibt unent¬ 
wegt bei 3 M.-A. oder noch darunter. 

Anmerkung: Man gibt Calcium acet. am 
besten in 5 prozentiger Lösung mit Liqu. ammon. 
anisat. und Sirup als Geschmackscorrigens. 

Die Ernährung bestand in 5 Mahl¬ 
zeiten in vierstündigen Pausen, von 
denen nur bei den etwas älteren Kindern 
aus äußeren Rücksichten abgegangen 
wurde. Sie bekamen 2 mal täglich 
5 Proz. Mehlsuppe (150—250 g) mit einem 
Zusatz von ca. 8 g Malzextrakt oder 
anderthalb Stück Zucker, einmal eine 
Mettwurstschnitte ohne Butter von un- 
i gefahr 20 g Mettwurst und 25 g Semmel, 

| zweimal eine Brühsuppe mit ca. 20—30 g 
Grieß, eine größere Menge Gemüse und 
ein- bis zweimal dazu 20—30 g Fleisch, 
den Neigungen des Kindes zu Durch¬ 
fallen angepaßt, später auch Kartoffel¬ 
brei. Mitunter wurde auch eine solche 
Mahlzeit durch eine Mettwurstschnitte 
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und Apfel ersetzt; bei 2 Kindern wurde 
die Mehlmahlzeit durch ein Gelbei an¬ 
gereichert. Die Varianten der Ernäh¬ 
rungsweise ergaben sich aus der even¬ 
tuellen Empfindlichkeit des Darmes und 
dem vermehrten Hungergefühl bei 
älteren Kindern, die dazu nötigten, zu 
den beiden Mehlmahlzeiten einen Zwie¬ 
back zuzugeben. Empfindlichkeit des 
Darmes ließ uns in kritischen Fällen 
das Gemüse selber verringern und mehr 
durch Gemüsesaft ersetzen. Namentlich 
bei Vorsicht mit größeren Mengen von 
Malz und Ei war die Ernährung im 
allgemeinen ganz besonders geeignet, 
Dannstörungen zu vermeiden, obwohl 
die Kinder gerade früher häufiger an 
Durch fallen gelitten hatten. Wohl kam 


man es festhält, sitzt aber schlecht und richtet 
sich nicht selbständig auf. Wird von der Brust 
abgesetzt und milchlos ernährt; bekommt am 
] 9. II. z. B.: 

5 Uhr 150 g Mehlsuppe mit Malz, dazu ein 
, Eigelb. 

9 Uhr Mettwurstbrot. 

1 Uhr Reis, Gemüse, Fleisch und Kompott. 

5 Uhr Mettwurstbrot mit einem halben Apfel. 
| 9 Uhr 150 g Mehlsuppe mit Malz, ein Ei¬ 

gelb, außerdem zweimal (später dreimal) einen 
Teelöffel Ph. Lebertran. 

' In kurzer Zeit schwanden die tetanoiden 
I Symptome, die rachitischen besserten sich, das 
Befinden war immer sehr gut. Ein Versuch 
150 g Vollmilch am 16. Tage zu geben, wurde 
mit der anodischen Übererregbarkeit beantwortet, 
am nächsten Tage trat auch wieder ein Stimm- 
I ritzenkrampf auf. Nach einigen wiederholten 
Versuchen wurde endlich Kuhmilch gut vertragen 
und vom 7. III. an täglich 300 g Vollmilch (an 
Stelle des Frühstäcks und Vespers) neben ge- 
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Kurvc 1. 


es einmal vor, daß die Stühle ein paar 
Tage häufiger waren, doch erheischte 
dieser Umstand weiter keine Therapie. 

Die Durchführung der milchlosen Kost 
erstreckte sich auf folgende Fälle: 

I. B., Berta, 1 J. 2 M. alt. Bekam Brust, 
dazu anfangs etwas Zwieback, später Weißbrot. 
Litt mit 5 Monaten an Durchfällen, ebenso mit 
11 Monaten. Damals die ersten Stimmritzen- 
krimpfe. Schon damals war Facialis positiv, 
Trousseau negativ. K.-S.-Z. 2,5, A.-S.-Z. 2,5, 
A.-Ö.-Z. 2,0, K.-Ö.-Z. 4,0 M.-A. Es wurde ver¬ 
ordnet viermal Brust weiter, einmal Schleimbrei, 
dazu zweimal täglich ein Teelöffel Ph. Lebertran. 
Es trat aber keine Besserung ein weder der | 
Durchfälle noch der Spasmophilie. Wurde des- 1 
halb am 6. II. 11 in die Klinik aufgenommen, 
nachdem es in der Zwischenzeit 33mal eklamp- 
tische Krämpfe, oft täglich zweimal gehabt hatte, j 
Kind hat leichte Zeichen von Rachitis, ist j 
trotz Zunahme des Körpergewichtes schlaffer ge¬ 
worden, stellt noch die Beine nach unten, wenn 
Th. M. 1012. 


mischter Kost gut vertragen. „Kind ist ständig 
straffer und kräftiger geworden; die statischen 
Funktionen nehmen gut zu“, so daß das Kind 
am 14. III. „in ausgezeichnetem Zustande“ ent¬ 
lassen wurde. 

Resümee: 1 J. 2 Monate altes Kind, 
das weit über 2 Monate an schweren 
Krämpfen gelitten hatte — fast täg¬ 
lich erfolgten eklamptische Anfälle und 
Stimmritzenkrämpfe — ist also binnen 
9 Tagen in Beziehung auf seinen Nerven- 
zustand völlig normal. Eine am 16. Be¬ 
handlungstage vorgenommene Probe mit 
Milch bewirkt eine kurzdauernde ano¬ 
dische Übererregbarkeit und einen kleinen 
Stimmritzenkrampf. Später wurde Milch 
vertragen. Zugleich besserten sich die 
statischen Funktionen. Während der 
Behandlung nahm das Kind dauernd an 
Gewicht zu. 

26 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 























342 


Raabe, DutchfUhrung einer milchJosen Kost bei Spasmopbilie. 


fTberepeniix-h. 

L Honibhefo 


II. T., August, 1 J. 1 M. alt. 3 / 4 lang 
Brust, jetzt 1 1 Milch und 3 Zwiebäcke. Wird 
am 7.XII. 10 aufgenommen, erkrankt an Bronchitis 
mit gleichzeitigen^Durchfällen nicht bedrohlichen 
Charakters. Das'Kind kann sich noch nicht 
aufsetzen und aufstellen, zeigt aber sonst keine 
erheblichen Erscheinungen von Rachitis. Uber 
Facialis und Trousseau ist trotz täglicher Ein¬ 
tragungen in den Krankenbericht nichts ver¬ 
merkt, so daß angenommen werden darf, daß sie 
negativ gewesen sind. Am 13. XII. mittags 
und nachmittags Krämpfe, abends Stimmritzen¬ 
krämpfe Ordo: einen halben Tag lang Tee¬ 
diät, dann milchlose Kost. Speisezettel am 
15. XII.: 

5 Uhr 250 g Mehlsuppe mit Malzextrakt, ein 
Eigelb. 

9 Uhr Mettwurstschnitte und Apfel. 

1 Uhr V, Reis, ! / 9 Bouillon, Fleisch, ein Eß¬ 
löffel Gemüse. 


positiv erwähnt und bleibt positiv auch noch im 
nächsten Monat, wiewohl Krämpfe und elektrische 
Übererregbarkeit nicht wieder eintreten. 

Resümee: 1 J. 1 Monat altes Kind, 
das unter dem Einfluß einer akuten Er¬ 
krankung allgemeine und Stimmritzen- 
krämpfe bekommt. Gleichzeitig besteht 
elektrische Übererregbarkeit. Diese wie 
die Neigung zu Stimmritzenkrämpfen 
verschwinden unter dem Einfluß einer 
milchlosen Kost innerhalb 7—8 Tagen 
'und kehren auch bei einer fieberhaften 
Affektion in der 4. Behandlungswoche 
| nicht wieder. Bemerkenswert ist für die 
j Schädigung des Kindes, das in den ersten 
| 5 Tagen Ödeme eintreten, die nachWeg- 
: lassen des Salzes aus der Suppe schon 



Kurve 2. 


5 Uhr 250 g Mehlsuppe mitMalz, ein Eigelb. 

9 Uhr wie mittags ohne Fleisch, dazu 2 Tee- ’ 
löffel Ph. Lebertran. I 

Trotz Bestehen der Bronchitis und Darm¬ 
störung wird die Kost durcbgeführt. Es ergibt 
sich zunächst ein steiler Gewichtsanstieg(s.Kurve!) 
von beinahe 1 kg bis zum 4. Behandlungstage, 
an dem Ödeme deutlich werden. Die Brühe 
wird von da an ungesalzen gereicht, und nach j 
5 Tagen sind die Ödeme verschwunden. Eine 
ziemlich schwere in der Abteilung endemische 
Bronchitis, die sich das Kind neu zuzog, stört ! 
trotz 4tägigem Fieber den Heilungsverlauf nicht*. | 
Vom 29. I. *11 ab ist das Kind auf 300 g Milch, j 
zweimal Essen und Frühstück eingestellt. Er- | 
nährungszustand und Befinden ist dauernd gut; j 
Kind steht gut und fängt an die Beine zu stellen, 
wenn man es emporhebt. Wird nach Hause ent¬ 
lassen und von der Mutter bis in den Juli hin¬ 
ein wieder milcharm genährt. Dabei ist das 
Kind gut gediehen. Am 21. Juli angeblich j 
schwere Stimmritzenkrämpfe im Anschluß an 
eine Darmstürung, doch ist K.-O.-Z. noch nicht 
bei 10 M.-A., die A.-Ö.-Z. bei 10 M.-A. zu er¬ 
zielen. Facialis ist aber zürn erstenmale als 


verschwinden. In der Zeit der Ödeme 
wurden auch von den Schwestern wenn 
auch nur unbedeutende Stimmritzen¬ 
krämpfe bemerkt. Nach ca. 6 Monaten 
ist das Kind bei Gelegenheit einer fieber¬ 
haften Affektion vielleicht rückfällig ge¬ 
worden, doch widerspricht den Angaben 
der Mutter die elektrische Untersuchung. 

III. S., Pius. 1 J. 4 M. alt. Künstlich ge¬ 
nährt. Litt mit 5 Monaten an exsudativer Diathese. 
Seit 7 Wochen traten Krämpfe auf. In der 
Folgezeit war das Kind sehr unruhig und schreck¬ 
haft, blieb beim Schreien häufig weg. Am Tag« 
vor der Aufnahme ein Krampfanfall, desgleichen 
am Tage der Aufnahme ein tetanischer Anfall 
von 2 — 3 Minuten Dauer. 10. II. 11 Aufnahme. 
Facialis und Trousseau positiv. K.-S.-Z. 1,0, 
A.-S.-Z. 1,0, A.-Ö.-Z. 2,0, K.-Ö.-Z. 2,0 M.-A. 
Kind zeigt deutliche Symptome der Rachitis 
(große Fontanelle zwei Fingerkuppen groß, Rosen¬ 
kranz, Epiphysenauftreibung, Verbiegung der 
Tibien), schlaffen Turgor und schlaffe Baoch- 
decken; ist sehr schreckhaft und fährt bei jeder 
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Berührung des Bettchens zusammen. Daher tiefe 
Chloralnarkose. Am selben Tage noch einige 
wenige Stimmritzenkrämpfe. Ordo: milchfreie 
Kost, z. B. am 11. II.: 

5 Uhr 200 g Mehlsuppe und Malz. 

9 Uhr Mettwurstbrot und Apfel. 

1 Uhr Reisbrei mit Fleischbrühe, Gemüse 
und Fleisch. 

5 Uhr 200 g Mehlsuppe und Malz. 

9 Uhr Mettwurstbrot und Apfel, dazu 3mal 
einen Teelöffel Ph.-Lebertran. 

Die tetanoiden Symptome gingen prompt 
zurück. Bin Anfall von akuter Bronchitis mit 
Lungenblähung am vierten Behandlungstage läßt 
die A. Ö.-Z. unter 5 M.-A. auftreten. Ein Ver¬ 
such 150 g Kuhmilch nach 11 Tage lang durch¬ 
geführter milchloser Kost beizubringen wird mit 


Resümee: 1 J. 4 Monate altes Kind, 
das vor mindestens 1 1 / a bis 2 Monaten 
die ersten schweren Krämpfe gehabt hat, 
seitdem schreckhaft und unruhig ge¬ 
blieben war und häufig Stimmritzen¬ 
krämpfe bekam. Am Tage der Ein¬ 
lieferung ein schwerer Krampfanfall. 
Alle Zeichen mechanischer und elektri¬ 
scher Übererregbarkeit, sowie die Krämpfe 
sind unter der milchlosen Kost bis zum 
5. Behandlungstage geschwunden. Stimm¬ 
ritzenkrämpfe bestehen länger als die 
elektrische und mechanische Übererreg¬ 
barkeit. 
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Kurve 3. 


dem Auftreten der A.-Ö.-Z. bei 2,0, 2 Tage 
später bei 2,5 beantwortet. Auch eine Angina 
und fieberhafte Bronchitis wird gut überstanden, 
während deren die Kost entsprechend modifiziert 
ist, so: 

5 Uhr 50—100 g Haferschleim, dazu 20 bis 
200 g Tee. 

9 Uhr 100—200 g Haferschleim mit Brühe 
und Eigelb. 

1 Uhr 200 g Schleim mit Brühe und Fleisch. 

5 Uhr wie 9 Uhr; 9 Uhr wie 5 Uhr morgens. 

Die milchfreie Kost wird bis^ 29. HI. fort¬ 
gesetzt, von Mitte März mit der Änderung, daß 
neben zwei Mahlzeiten von Mehlsuppe mit Malz 
und einer Mahlzeit von Mettwurstbrot zweimal 
Reisbrei, Fleisch und Gemüse gegeben wird. 
Alle tetanoiden Erscheinungen, auch Änderung 
der Stimmung verschwinden vollkommen, desgl. 
bessern sich die statischen Funktionen; so fängt 
das Kind schon am 19. II. an aufzustehen. Aller¬ 
dings nahm das Gewicht ab. Von Ende März 
wurde deshalb täglich 200 später 300 g Voll¬ 
milch zugegeben, die gut vertragen wurden und 
unter denen das Gewicht rasch anstieg, das Kind 
in jeder Beziehung gut gedieh. Bei der Ent¬ 
lassung fängt es schon an Schrittchen im Bettchen 
zu machen. 


IV. W., Walter, UM. alt. l / 4 Jahr Brust, 
t dann mit etwa */ 3 1 Milch, Zwiebäcken und 
| Suppen ernährt. Vor 14 Tagen und vor 5 Tagen 
schwere Krampfanfälle; seitdem bleibt eine so 
stark vorgewölbte pulsierende Fontanelle zurück, 
| daß das Kind wegen Verdacht eines Hirnleidens 
, der Klinik überwiesen wird. Es ist ein sehr 
' pastöses, schlaffes Kind, das sich noch nicht 
I aufsetzt. Facialis stark positiv, Trousseau negativ. 
) K.-S.-Z. 1,0, A.-S.-Z. 2—3, A.-Ö.-Z. 3,0, K.-Ö.-Z. 
| 2 — 3 M.-A. Es wird eine Kost wesentlich aus 
' Mehl, Malzsuppenextrakt, Grieß mit Gemüse und 
Lebertran verordnet, die anfangs scheinbar gut 
' bekommt trotz eines hohen durch einsetzende 
| Angina bedingten Fiebers, schon am sechsten 
I Behandlungstage aber zu häufigen (viermal am 
I Tage) Durchfällen führt; da das Kind sich zu- 
. gleich elender fühlt, wird auf folgende Kost 
I übergegangen: zweimal täglich 150—200 g 
| Schleimsuppe mit je 7 g Nutrose, einmal eine 
Schnitte Brot mit Quark oder Mettwurst, 
| zweimal Grieß mit Fleischsuppe mit insgesamt 
50 g Fleisch; Gemüse wird nur als Gemüse- 
' snft verabfolgt. Das Gewicht zeigt nach einem 
I anfänglichen Falle einen langsamen Anstieg. 
' Bei der neuen Kost zeigt sich am siebenten 
! Behandlungstage noch einmal eine Vermehrung 
der Stühle auf 7; da aber das Aussehen leid- 
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lieh ist und das Kind keine Veränderung 
im Benehmen zeigt, wird die Kost weiter 
fortgesetzt. Das Kind wird sichtlich munterer, 
der pastöse Habitus ist geschwunden, es stellt 1 
die Beinchen fest auf, wenn man es auf¬ 
zustellen versucht, und kann sich jetzt allein { 
aufsetzen. Bis zum 15. Behandlungstage sehr 
stark positiver Facialis, auch ist die Kathoden- ; 
Öffnungszuckung, nachdem sie schon am 4. Tage 
erst bei 6 M.-A. auftrat, wieder vor 5 M.-A. 
nachweisbar. Es wird daher Quarte weggelassen. 
Seit dem 22. Behandlungstage ist die Kathoden- | 
Öffnungszuckung endlich von der unteren Grenze j 
des Normalen bis auf 9. M.-A. zurückgegangen, ! 
Anodenöffnungszuckung noch immer bei 3 M.-A., | 
Facialisphaenomen ist eben angedeutet zu er- ; 
kennen. 


die Angaben nicht zuverlässig. Seit 4 Wochen 
fast täglich eklamptische Anfälle, oft mehrere 
an einem Tage. Kommt am 31. III. 11 in dis 
Poliklinik. Kind sieht rosig aus, Muskulatur 
ist gut entwickelt, stellt die Beine nach unten 
(beim Emporheben), sitzt schlecht mit Gibbon 
Fontanelle 3 Querfingcr. Cr&niotabes. K.-S.-Z. 
vor 2, A.-S.-Z. 2,0, A.-Ö.-Z. 3—4, K.-Ü.Z. nicht 
vor 6 M.-A. Gewicht 9400 g. Ordo: Brom and 
zwei Tage lang milchlose Diät mit 50 g Fleisch, 
wonach am 3. IV. das Kind ruhiger geworden 
ist und nicht mehr so leicht erschrecken soll, 
beide Öffnungszuckungen nicht vor 6 M.-A., 
keine Krämpfe mehr. Kind hat Angina. Es 
wird Gemüse zugegeben. 

7. IV. Husten hat zugenommen. Kind ist 
bisweilen unruhig, keine Krämpfe. Ordo: za 
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drairciche, EweUSrrichr, fettarme milchlose Kost 
rme Kost %UJTV jy auch Quark 

Lebertran _ _ 


Kurve 4. 


Resümee: 11 Monate altes Kind. 
Eine günstige Wirkung der milchlosen, 
aber allzu zucker- und kohlehydratreichen 
Kost auf die Übererregbarkeit ist zwar 
nicht zu verkennen, indem wenigstens die 
kathodische Übererregbarkeit am 4. Tage 
verschwunden ist. Die Kost wird aber auf 
die Dauer nicht vertragen. Eine vor¬ 
sichtige gemischte Kost, die etwas eiweiß¬ 
reicher ausfällt als die ersten drei Fälle, 
scheint, soweit man aus der bis jetzt 
dauernden Beobachtung schließen darf, , 
Allgemeinzustand und Krampfzustand 
gleich günstig zu beeinflussen. Lebertran 
ist in diesem Falle überhaupt nicht ge¬ 
geben worden. 

Anmerkung: Das Kind ist bis zum 
20. II. milchlos ernährt worden, nahm 
dabei zu bis auf 8950 g und zeigte 
mitunter etwas anodische Übererregbar- 
keit. 

V. D., Willi, 11 M. alt. l / 4 Jiihr Brust, 
dann halb Milch, halb Haferschleim, doch sind 


der milchlosen gemischten Kost zweimal täglich 
einen Teelöffel Ph.-Lebertran. 8490 g. I 

13. IV. völllig heiter, steht fest äuf den 
Beinen. Seit gestern appetitlos, Katarrh stärker. | 
3—4 mal dünne Stühle. 8390 g. Ordo: Hafer¬ 
flocken mit Wasser abgekocht, 3 stündlich 

Y 3 Flasche bis morgen, am 14. wieder alte Kost. 

27. IV. Erkältung fast geschwunden. Kind 
ist munter und nimmt die Kost gern, steht fest, 
Rippenweiche ohne bedeutenden Rosenkranz, ge¬ 
ringste Craniotabes. 8490 g. Von jetzt ab V* 1 
Milch täglich. 

11. V. Aussehen und Allgemeinzustand gut. 
8800 g. A.-Ö.-Z. 3,5, K.-Ö.-Z. 5,0. Ordo: wieder 
milchlose Kost wie oben. 

1. VI. Gedeiht in jeder Beziehung gut; 
Rippen sind jetzt fest, Kind stellt die Beine 
auf. 8980 g. Milchlose Kost weiter. 

6. VII. Kind steht jetzt allein. 9500g. Beide 
Öffnungszuckungen nicht vor 6 M.-A. Von nun 
ab wird Vio 1 Milch erlaubt. 

28. VII. Läuft am Stuhl. 9570 g. K.-Ö.-Z. 
noch nicht bei 8, A.-Ö.-Z. zwischen 5—6 M.-A. 

18. VIII. Kind machte einen achttägigen blutig 
eitrigen Durchfall durch, bei dem es einmal 
einen Krampfanfall gehabt haben soll. Die Er¬ 
nährung war von der Mutter nicht verändert 
worden und unter Rizinusöl erfolgte schon nach 
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24 Standen die Heilung, so daß die Mutter ruhig 
die Nahrung weiter gab. 

6. IX. Kind läuft, wenn es sich an einen 
Finger anhält. 9800 g. Beide Öffnungszuckungen 
nicht vor 6 M.-A. Die weitere Ernährung be¬ 
steht in der früher beschriebenen Kost mit 200 g 
Milch täglich. 

Besümee: 11 Monate altes Kind, 
das seit 4 Wochen fast täglich Krämpfe 
hat. Die elektrische Untersuchung er¬ 
gibt jedoch nur eine anodische Über¬ 
erregbarkeit. Unter der milchlosen ge¬ 
mischten Kost verschwindet die Krampf¬ 
neigung mit der anodischen Übererreg¬ 
barkeit fast momentan. Ein Versuch mit 


Milch, der nach vierwöchentlicher Milch¬ 
karenz vorgenommen wurde, zeigt bei 
der nächsten Untersuchung, nach 14Tagen, 
anodische Übererregbarkeit und Eintreten 
der Kathodenöffnungszuckung schon bei 
5 M.-A. Nach einer siebenwöchentlichen 
Periode milchloser Kost treten bei An¬ 
wendung von Vs Liter Milch keine Zeichen 
von Übererregbarkeit mehr hervor. Bei 
Gelegenheit eines vernachlässigten, aber 
höchst gutartig verlaufenden Durchfalls 
blutigeitriger Natur soll ein Anfall ein- 
getreten sein. Das Kind gedeiht bei 
milchloser Kost ausgezeichnet trotz an¬ 
fänglicher Gewichtsabnahme und späterem 
Gewichtsstillstande. Die kleinsten Milch¬ 
mengen bewirken erst jedesmal ein Zu¬ 
nehmen des Gewichtes. 

VI. H. Emma, 11M. alt. Bekam s / 4 Liter 
Milch, einmal Gries in 6 Mahlzeiten. Seit fünf 
Monaten Stimmritzenkrämpfe nach jedem Schreien, 
seit etwa 2 Monaten ausgesprochene eklamptische 
Krampfanfälle in einer Woche Abstand. 

10. IV. 11. Schwächliches, schlaffes Kind in 
schlechtem Ernährungszustand. Gewicht 5470 g. 
Büsten, Schnupfen und Angina. Craniotabes, 
Rosenkranz, Kyphose der Lendenwirbelsäule. 
Facialis und Trousseau positiv. K.-S.-Z. 2,0, 
A.-S.-Z. 2,0, A.-Ö.-Z. 8—4, K. Ö.-Z. 3-4 M.-A. 
Ordo: milchlose Kost, dreimal täglich einen Tee¬ 
löffel Ph.-Lebertran. 

13. IV. Schon seit dem 11. keine Stimm¬ 
ritzenkrämpfe mehr. Kind ist weniger reizbar, 
immer munter und vergnügt. 5630 g. Facialis 
positiv. A.-Ö.-Z. 4—5, K.-Ö.-Z. 6 M.-A. 

19. IV. Munter und rege. 5700 g. Facialis 
positiv. A.-Ö.-Z. 8, K.-Ö.-Z. 10 M.-A. 

26. IV. 5820 g. Facialis positiv. 

10. V. Behagliche Stimmung. 5950 g. 
Facialis positiv. 

24. V. Facialis eben auslösbar. Besserung 
in den statischen Funktionen. 


6. VII. Kind ist munter, steht am Stuhl, 
ist fester, derber, wenn es auch noch Hippen¬ 
weiche zeigt. Craniotabes ist geschwunden. 
K.-S.-Z. zwischen 4—5, A.-S.-Z. 5, A.-Ö.-Z. und 


K.-Ö.-Z. noch nicht bei 10 M.-A. 6500 g. Die 
Kost ist bis zum 24. V. sicher milchlos gewesen, 
es ist jedoch nicht unmöglich, daß nach dieser 
Zeit Milch gegeben wurde. 

Besümee: 11 Monate altes Kind, 
das außer an wiederholten allgemeinen 
Krämpfen seit 5 Monaten schon an 
schweren Stimmritzenkrämpfen leidet. 
Unter der milchlosen Kost verschwindet 
nach drei Tagen schon die elektrische 
Übererregbarkeit, während Facialisphä- 
nomen noch acht Wochen bestehen bleibt. 
Die Stimmritzenkrämpfe verschwinden 
schon nach 24 Stunden. Zugleich nimmt 
das Kind bei der Kost gut zu und die 
ausgeprägte englische Krankheit geht 
der Heilung entgegen, ln einer drei¬ 
monatlichen Beobachtungszeit zeigten 
sich keine Krämpfe weiter. 

VII. St. Kurt, 9 M. alt. i / A Jahr Brust, 
dann dreimal Vollmilch, unverdünnt, da^u Bröt¬ 
chen, Reis mit Brühe, meist mit Milch. Jetzt 
gemischte Kost und morgens und abends Flasche. 
An einen Stickhusten, den das Kind bald nach 
der Geburt durchmachte, schlossen sich Stimm¬ 
ritzenkrämpfe an. 

18. III. 11. Munteres, reges Kind. Facialis 
stark positiv, Trousseau angedeutet. Gewicht 
9380 g. Epiphysenschwellung und Rosenkranz. 
Kind stellt die Beine etwas nach unten, wenn 
man es festhält. Ordo: milchlose Kost. 

20. III. Anfälle weniger. A.-Ö.-Z. vor 1,5, 
K.-Ö.-Z. 3,0 M.-A. Kostordnung: 

9 Uhr 2 Zwiebäcke mit Tee, etwas Zucker 

dazu. 

12 Uhr durchgerührten Reisbrei mit 2 Tee¬ 
löffeln Gelbrüben, 1 Eßlöffel feingeschabtes Fleisch. 

4 Uhr wie 9 Uhr; abends wie mittags. 

22. III. Stimmung besser. Gestern leichte 
Anfälle, heute ein deutlicher Anfall. 9490 g. 
K.-S.-Z. 1, A.-S.-Z. 2, A.-Ö.-Z. 2, K.-Ö.-Z. 2 M.-A. 

25. III. Facialis positiv. 9850 g. A.-Ö.-Z. 1,5, 
K.-Ö.-Z. 1 M.-A. 

27. III. Am vorigen Tage ein 5 Minuten 
lang dauernder Anfall. Facialis stark positiv. 
9350 g. Heute Brom. 

29. III. Viel munterer. 9420 g. Facialis 
schwächer. K.-S.-Z. vor 2, A.-S.-Z.2, A.-Ö.-Z. 2,5, 
K.-Ö.-Z. 5 M.-A. 

31. III. Stimmung gleichmäßiger und freund¬ 
licher. 9430 g. Facialis positiv. K.-S.-Z. vor 
2/ A.-S.-Z. 3, A.-Ö.-Z. 3,5, K.-Ö.-Z. nicht vor 
6 M.-A. 

Zeigt sich erst wieder am 1. V. Seit acht 
Tagen wieder 6' Milch am ganzen Tag gegeben. 
Facialis stark positiv. A.-Ö.-Z. 5, K.-Ö.Z. 6 M.-A. 

23. V. Äußerst erregt durch eine Angina 
und Otitis media. Facialis anscheinend positiv. 
9790 g. Aus Vorsicht wird die Milch wieder 
ganz weggelassen. 

29. V. Kind steht am Stuhl, ist noch etwas 
schlaffer als normal. K.-S.-Z. 2, A.-S.-Z. 3, 
A.-Ö.-Z. 2, K.-Ö.-Z. 6 M.-A. 
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Resümee: 3 / 4 jähriges Kind, das viele 
Monate Stimmritzenkrämpfe hatte und 
sehr erregt ist. Die milchlose Kost wirkt 
innerhalb der ersten 12 Tage angeblich 
wohl verringernd auf die Anfälle und 
verbessernd auf das Allgemeinbefinden; 
doch ist eine objektive Besserung der 
Krampfneigung nicht zu konstatieren. 
Erst am 13. Tage ist unter Mitwirkung 
einer viertägigen Bromkost wenigstens 
die kathodischeErregbarkeit geschwunden 
und Anfalle treten in der weiteren Beob¬ 
achtungszeit nicht wieder auf. Facialis- 
phänomen bleibt dauernd positiv. 

VIII. E. Hermann, 2 J. alt. Brust, jetzt 
1 Liter Milch, Brühsuppe und Gebäck. Mit 
1 ‘/ a Jahren Durchfall und Stimmritzenkrämpfe, 
auch ein Anfall von manifester Tetanie. Bleibt | 
jetzt häufig weg. I 

16. III. 11. Schwer atrophisch aussehendes | 
Kind mit aufgetriebenem Bauch, saftloser trockener 
Haut und abgefiachtew Thorax; am rechten Ober- | 
Schenkel eine noch empfindliche Frakturstelle. ' 
Reizekzem infolge von Scabies. Facialis und ! 
Trousseau positiv. Gewicht 7920 g. Ordo: 


I beobachtet, die elektrische Übererregbarkeit be¬ 
steht aber fort. 

Bei der letzten Untersuchung am 23. VI. 
Facialis positiv, K.-S.-Z. 1,5, A.-S.-Z. 1, A.-O.-Z. 
2, K.-ö.-Z. 3—4. 8000 g. Trotz der geringen 

Körperzunahme ist das Kind in seinem Zustande 
I völlig geändert und hat laufen gelernt. 

Resümee: Ein zweijähriges Kind, 
das ein Jahr lang an schwerster Spasmo- 
philie und Rachitis und schweren chro¬ 
nischen Ernährungsstörungen leidet. Es 
werden unter dem Einfluß einer milch¬ 
armen Ernährung (*/ 4 Liter Vollmilch 
neben der immer angewandten) zwar 
die Krampferscheinungen in kürzester 
Zeit beseitigt, die elektrische Übererreg¬ 
barkeit besteht aber bis zum Hochsommer 
fort. 

• Die Resultate unserer Therapie sind, 
soweit sie sich tabellarisch greifen ließen, 
in folgender Tabelle wiedergegeben, in 
der verzeichnet ist, am wievielten Tage 
die spezifischen Symptome der Spasmo- 
philie verschwunden sind. 


Facialis 


Trousseau 


I K.-Ö.-Z. A.-Ö.-Z. 


vor r> M.-A. 


Stimmritzeo- 

krimpfe 


Klinische Fälle. 


B. 

6 

fehlt 

5 

8 

9 

T. 

fehlt 

fehlt 

8 

11 

7 

S. 

0 

1 

3 

9 

5 

w. 

*21 

fehlt 

4 

21 

fehlen 


(spurweise noch vorhaut 

len) j 


bleibt bestehen 




Poliklinische 

Fälle. 



D. 

fehlt 

fehlt 

normal 

vor dem 4. Tage 

fehlen 

H. 

44 

1 

4 

10 

0 

St. 

bleibt positiv 

fehlt 

14 

nach dim 14.? 

12 

E. (milcharm) 

bleibt positiv 

1 

bleibt 

bestehen 

7 


Oleum castoris, Tee und Schleimdiät, dann zwei 
Tage milchlose, gemischte Kost. 

20. III. 7910 g. In Rücksicht auf die häus¬ 
lichen Verhältnisse müssen zweimal täglich eine 
halbe Tasse Milch gegeben werden, so daß die 
Ernährung sich folgendermaßen gestaltet. 

Erstes Frühstück: y a Tasse Milch, Y 2 Mehl¬ 
sappe. 

Zweites Frühstück: Schnitte mit Warst. 

Mittags: Reissuppe mit einem Teelöffel fein¬ 
geschabtem Fleisch und zwei Teelöffel Mohrrüben. 

Nachmittags wie früh, abends wie mittags 
ohne Fleisch. 

22. III. Keine Stimmritzenanfälle mehr. 
7830 g. 

23. III. Stimmung wechselnd, macht mun¬ 
teren Eindruck; alle Stromqualitäten bei 1 M.-A. 

25. III. Viel besser aussehend. Von jetzt 
ab Ph.-Lebertrnn. 

30. 111. Bei einer tieberhaften Erkrankung 
zum ersten Male wieder ein Stimmritzenanfall. 
7600 g. Seitdem werden Krämpfe nicht wieder 


Im allgemeinen können wir wohl mit 
: dem Resultat zufrieden sein; in den 
sieben Fällen, in denen gar keine Milch 
( gegeben wurde, erreichten wir eine 
Heilung auch in dem Sinne, daß die elek¬ 
trische Erregbarkeit wieder normal wurde 
i und die Krämpfe schwanden. 

Betrachten wir nun zunächst das rein 
! quantitative Verhältnis unserer Nahrung 
zum Körpergewicht. 

Wir berechnen dazu zunächst die Kalorien 
nach der Tabelle Sommerfelds in Pfaundler* 
Schloßmanns Handbuch der Kinderheilkunde, 
erster Band. Das in Pflanzenstoffen enthaltene 
| Eiweiß lassen wir außer Rechnung auf Grund 
der Bedenken Kellers über die schlechte Ab¬ 
nutzung dieser Stoffe, wenigstens für jüngere 
1 Kinder. Die Menge der Bestandteile der einzelnen 
' Mahlzeiten sind nur durch Wägung gewonnene 
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Durchschnittszahlen, während die Menge jedesmal 
nicht nach Gewicht, sondern nach ungefähren 
Maßes, z. B. Eßlöffel voll, abgeschätzt wurde. 
Die Kalorienberechnung aus dem fettlos be¬ 
reiteten Gemüse, aus dem rohen Obst und der 
Bouillon wurde unterlassen, da die Bedeutung 
dieser Stoffe wesentlich auf einem anderen Ge¬ 
biet beruht. 

Es ergibt sich demnach, daß die 
Kalorienmenge schwankt zwischen 77 und 
111 pro Kilo Körpergewicht, Kalorien¬ 
zahlen, die dem Alter wohl ungefähr 
entsprechen dürften. 

Diese Kalorienmenge von 97 genügte 
z. B. bei B. zu einer schönen Zunahme, 
bei T., bei dem auch die anfänglichen 
Ödeme durch Körpersubstanz allmählich 
ersetzt wurden, waren dazu 111 Kalorien 
nötig. Bei W. hält sich nach einem An¬ 
fangssturz das Gewicht jetzt bei Zufuhr 
von 77 Kalorien pro Kilo Körpergewicht 
mit einem leichten Anstieg, während bei 
S. eine Gewichtsabnahme bis zu einem 
Kilogramm beobachtet wurde. Aber auch 
diese Abnahme hatte auf das Gedeihen 
und die statischen Funktionen des Kindes 
eine außerordentlich günstige Wirkung, 
so daß von einer Schädigung durch zu 
wenig nicht geredet werden kann. 

Bei der milchlosen Kost war vor 
allen Dingen zu vermeiden, daß die Kohle¬ 
hydrate in ungebührlicher Weise in den 


alleinige Träger des Fettes im Falle W. 
ist, sonst aber bei B. und T. auch durch 
Eigelb; die Zuführung von Lebertran 
bewirkt dann das starke Überwiegen des 
Fettes in der Nahrung. Aber der Fall 
W. zeigt, daß es nicht unbedingt nötig 
ist, und daß man mit diesem Stoffe bei 
empfindlichen Kindern sparsamer um¬ 
gehen kann; es würden also statt der 
8—12 g Lebertran, die in den meisten 
Fällen gegeben werden, 4 g am Tage, 
zusammen mit dem Fett der Mettwurst 
zur Deckung des Fettbedarfs genügen. 
Der Eiweißgehalt, bei dem wir aller¬ 
dings nur das tierische Eiweiß be¬ 
rechnet haben, sinkt allerdings unter 
die Standard zahlen von C am er er, wie 
aus der Tabelle zu ersehen, etwas herab. 
Die Fleischmenge von 30—60 g, zu der 
eine Mettwurstmenge von 40 bzw. 20 g 
tritt, ist daher als eine zum mindesten 
nicht übertriebene Eiweißzufuhr anzu¬ 
sehen. Die Anreicherung dieser Stoffe 
durch Nutrose, Plasmon oder Ähnliches 
kann jederzeit ohne Schwierigkeit vor¬ 
genommen werden, wenn es die Um¬ 
stände zu erheischen scheinen. Im 
übrigen wissen wir ja, daß die Eiweiß¬ 
menge, deren der Körper bedarf, meist 
unter den gewohnheitsgemäß verab¬ 
folgten Mengen liegt. 


Vertretung der einzelnen Bestandteile der Nahrung in Prozenten nach ihrem Brennwert. 



B. 

i 

T - 

' s. 

L 11. 

i 

W. 

nach 

Camerer*) 
gern. Kost 
Ende d ersten 
Lebensjahres 

2-4 Jahre 
mit viel 
Kuhmilch 

nach 

4 Jahren 
wenig 
Milch 

Eiweiß .... 

Fett. 

Kohlehydrate . . 

10 Proz. 
38 - 

52 - 

1 8 Proz. 

32 - 

| 60 - 

9 Proz. 
36 - 

55 - i 

9 Proz. 
22 - 
69 - 

20 Proz. 
17 - 

63 - 

14 Pr.»z. 

21 - 
65 

18 Proz. 
36 - 

46 - 

17 Proz. 
23 - 

60 - 

Kalorien pro Kilo 
Körpergewicht 

97 

111 

i 79 

94 

77 

79**) 

75 

— 


*) Camerer, Stoffwechsel des Kindes, Tabelle XL VI. 
•*) Camerer, Stoffwechsel des Kindes, Tabelle XLV. 


Vordergrund gedrängt wurden. Wir 
nehmen nach Camerer an, daß unge¬ 
fähr 65 Proz. der Kalorien durch Kohle¬ 
hydrate gedeckt werden dürfen. Aus 
der folgenden Tabelle ist zu ersehen, 
daß dies ziemlich erreicht wurde. Das 
Fett ist in den meisten Kostordnungen 
stärker vertreten, als vielleicht den 
Camerer sehen Durchschnitten ent¬ 
spricht. Es wird hauptsächlich ver¬ 
treten durch die Mettwurst, die fast der 


I Aus diesen Erwägungen geht hervor, 
I daß eine quantitative Überernährung des 
Kindes nicht stattfand und daß der schäd¬ 
lichen Folge einer übermäßigen Kohle¬ 
hydratzufuhr erfolgreich entgegengear¬ 
beitet werden konnte, so daß die Kinder 
ihr schwammiges Aussehen mit einem 
kräftigeren, gesunderen vertauschten und 
die statischen Funktionen in schöner 
Weise Zunahmen. Es soll nicht ver¬ 
gessen werden, daß ein zu Salznähr- 
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TTherepeatiiirlM 
L Monstftbefte. 


schaden neigendes Kind gelegentlich 
einmal hierbei Ödeme zeigen kann, wes¬ 
wegen es sich empfiehlt, die Brühe und 
das Gemüse zunächst lieber ohne oder 
mit sehr wenig Salz zu bereiten. 

Es fragt sich nun, ob nicht andere 
Faktoren außer Ernährung eine Rolle 
gespielt haben. Zunächst denken wir 
an Spontanheilung. Dieser Einwand, der 
ja bei jedem therapeutischen Tun der 
allerschwerst zu widerlegende ist, kann 
nicht widerlegt werden für die Fälle T. 
und W. Alle anderen Fälle aber be¬ 
standen schon viele Wochen bis Monate 
lang, sie zeichneten sich durch schwere 
häufige eklamptische Anfalle und Stimm¬ 
ritzenkrämpfe aus, und die Heilung er¬ 
folgte so schnell, daß wir wohl mit Aus¬ 
nahme des Falles St. vielleicht mit 
Sicherheit eine Spontanheilung um so 
mehr ausschließen müssen, als namentlich 
in den klinischen Fällen jede Andeutung 
von Giemen beim Schreien schon als 
Stimmritzenkrampf gebucht wurde, so 
daß der Krankheitsverlauf noch länger 
erscheint, und dann der Übergang eines 
schweren Krankheitsbildes in ein leichtes 
binnen zweimal 24 Stunden so prompt war, 
daß es sich kaum genügend für einen 
Dritten darstellen läßt. Damit entfallt auch 
der Ein wand, daß ein Teil der Fälle in den 
April hineinreicht, in dem eine Spontan¬ 
heilung meistenteils sich einzuleiten pflegt. 

Daß der Lebertran nicht die Causa 
movens gewesen ist, ergibt sich schon 
aus der Schnelligkeit der Änderung; 
außerdem ist er in keiner Weise obli¬ 
gatorisch, siehe W. Ph.-Lebertran wurde 
nur in einzelnen Fällen gegeben, Brom 
nur in einem einzigen Falle. 

Die luftigen und sonnigen Räume der 
neuen Kinderklinik sind gewiß im Falle 
W. und S. ein unterstützendes Moment; 
bei B. waren die häuslichen Verhältnisse 
günstiger gewesen; T. wurde noch in 
der provisorischen alten Klinik behandelt, 
die in Beziehung auf Luft und Licht 
von der elterlichen Wohnung sich wohl 
wenig unterschied. Für die poliklinisch 
behandelten Fälle trifft dieser Einwand 
überhaupt nicht zu. Auch die Ordnung, 
die Vermeidung der Überfütterung spielt 
eine große Rolle. 

Daß aber gerade das Fehlen der Milch 
in unserer Kost ein wichtiger Faktor ist, 


davon sind wir namentlich überzeugt 
durch die Wirkung probeweise gegebener 
Milch auf die elektrische Übererregbar¬ 
keit und Krampfanfalle in den klinischen 
FällenB. und S. und in dem poliklinischen 
Falle St. Auch der teilweise Mißerfolg 
im Falle E. scheint die Wirkung der 
Milch zu illustrieren. Dann ist es sicher 
| auch für die begleitende Rachitis von 
großer Bedeutung gewesen, daß eine der¬ 
artig mannigfaltige Zufuhr von Mineral¬ 
stoffen ohne Störung der Magen- und 
Darmtätigkeit möglich war. Sicher ist, 
daß der Gesamtzustand der Kinder sich 
unter dieser Kost wesentlich besserte, 
und daß die Kinder nicht im Sinne eines 
Mehlnährschadens geschädigt wurden, was 
sich am deutlichsten zeigte bei W., der 
seinen pastösen Habitus vollständig verlor. 

Wir haben also gar nichts dagegen 
| einzuwenden, wenn man die Wirkung 
* der Kost auf die Krämpfe darauf schiebt, 
daß das Regime eben geeignet war, das 
Gedeihen des Kindes im übrigen zu 
garantieren. Auch scheint es. uns nicht 
belanglos, daß es eine Kontrastnahrung 
im Sinne Thiemichs darstellt. Nur 
wollen wir die Bedeutung der Milchfrei¬ 
heit namentlich auf die Schnelligkeit der 
Wirkung doch nicht vergessen haben. 

Es liegt uns ganz fern, diese Ernäh¬ 
rung bei jedem Falle von Spasmophilie 
empfehlen zu wollen. Ihr Optimum 
liegt um die Wende des ersten Lebens¬ 
jahres und im zweiten Jahre, ist aber 
auch noch im dritten Jahre anzuwenden 
bei den seltenen Fällen, die in diesem 
Alter noch schwere Stimmritzenkrämpfe 
haben, wie ein anderer hier nicht ver¬ 
öffentlichter Fall lehrt. In geeigneten 
1 Fällen würden wir auch nicht Anstand 
nehmen, wie wir es bereits getan haben, 
sie auch vor dem neunten Lebensmonat in 
Anwendung zu nehmen unter der Voraus¬ 
setzung, daß es sich nicht um ein so 
schwer stoffwechselgestörtes Kind han- 
| delt, daß man es seiner Entwicklung 
' nach einem noch nicht halbjährigen 
! Kinde gleichsetzen könnte. Doch ist 
! die Kostform zweifellos modifikations- 
■ fähig. Man kann Rücksicht nehmen 
i auf Jugend und Labilität des Darmes. 
Man kann daher namentlich zu Anfang 
das Fleisch durch frisch ausgepreßten 
J Fleischsaft ersetzen, den man roh in 
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XXVI. Jahrgang! 

Mal 1912. J 

die noch wärmer als trink warme Bouillon 
hineinrührt; man kann nach dem Vor¬ 
bild von L. F. Meyer die Schleimsuppen¬ 
mahlzeit mit je einem gehäuften Tee¬ 
löffel Nutrose anreichern, statt mit 
Malzsuppenextrakt, dieselbe mit Nähr¬ 
zucker süßen oder auch ungezuckert 
geben. Wahrscheinlich ist auch der so 
leicht bekömmliche Quark die teure 
Nutrose zu ersetzen berufen. 

Auf Veranlassung von Finkeistein ist Quark 
bei Bolle, Berlin, fertig zu kaufen. Die Her¬ 
stellung im Haushalt kann jedoch leicht jeder¬ 
zeit erfolgen, und zwar mit oder ohne Fett. 
24 Stunden alte (bei 20—22 0 C gestandene) 
saure Milch wird mit oder ohne Abschöpfung 
des Rahmes bis nahe ans Kochen erwärmt, die 
gerinnenden Klumpen werden auf einem Haar¬ 
sieb aufgefangen, durch wiederholtes Aufgießen 
von kaltem Wasser von der Molke befreit und in 
einem Tuch ausgepreßt. 

Die Gemüse kann man durch Gemüsesaft 
oder durch das Auskochen der Gemüse in der 
Brühsuppe ersetzen, den Apfel durch aus¬ 
gepreßten Apfelsinensaft oder auch wohl durch 
Bratäpfel, die man ungezuckert gibt. Dann kann 
man mit Lebertran langsam anfangen, dessen 
Darreichung man aber auch tagelang unter¬ 
lassen kann. Im übrigen ist bald fein geschabtes 
Fleisch wenigstens für die eine Mahlzeit auch 
bei jungen Kindern gestattet. Es sei noch 
darauf hingewiesen, daß eine gewisse Korrelation 
zwischen Gemüse- und Obstsaft und Fleisch (hin¬ 
sichtlich der Säure) auf die Dauer vorhanden 
sein muß. (Stomatitis!) 

Je jünger das Kind ist, um so eher 
wird es wünschenswert sein, eine gewisse 
Menge Milch zu geben. Immerhin j 
dürfte durch derartige Kombinationen 
die vielfach bis zu acht Tagen, nach 
unserer Ansicht mit Unrecht, geübte 
reine Mehldiät bei Spasmophilie gänz¬ 
lich vermeidbar sein. 

Die Kost bringt zweifellos eine ge¬ 
wisse Mühe mit sich und soll daher 
nicht bei jedem Falle von Spasmophilie 
angeraten werden. 

Dagegen erhebt sich nun die Frage, ob diese ; 
Kost nicht in gewissem Grade als Normalkost 
gelten könne. Doch lehrt uns namentlich die 
Beobachtung von einzelnen Fällen, daß die 
Kinder erst wieder Zunahmen, wenn sie zu der 
Nahrung ] / 5 — 1 / 4 1 Milch täglich bekamen (siehe 
Fall III und V!), und das zeigte sich auch in 
anderen Fällen, in denen diese Kost längere Zeit 
aas anderen Gründen versocht wurde. In den 
meisten Fällen des zweiten Lebensjahres dürfte 
daher y 4 —'/ 3 1 Milch ein außerordentlich nütz¬ 
licher und brauchbarer Bestandteil der Kindes¬ 
nahrung sein, auf den man nur aus besonderen 
Gründen, von denen die Spasmophilie ein sehr 
wichtiger ist, verzichtet. 

Th. M. 1912. 


Kalorienberechnnng. 



Kohle- 

Eiweiß 

Fett 

Nahrungsmenge 

hydrate 


g 

* 

g 

I. B. 9. II. 1911. 8620 g. 


300 g Öproz. Mehlsuppe 

2 Teelöffel Malzextrakt 

15 

25 

— 

— 

Reis. 

30 

— 

— 

>60 g Brot. 

Zucker ans Kompott . 

25 

— 

— 

15 

— 

— 

30 g Gelbei .... 

— 

5 

10 

40 g Mettwurst . . . 

— 

10 

16 

80 g Rindfleisch . . . 

— 

6 

1,5 

2 Teelöffel Lebertran . 

— 

— 

8 


110 

= 440 

21 

84 

35,5 

819,5 KaL 


Summe 848 Kalorien. 


II. T. lö. XII. 1910. 7180 g. 


500 g Mehlsuppe . .. . 

25 

i — 

— 

2 Teelöffel Malzextrakt 

25 

| — 

i — 

2 mal Reis. 

60 


i — 

25 g Brot .... 

12,5 

, — 

1 — 

30 g Gelbei .... 

— 

5 

10 

20 g Mettwurst . . . 

— 

5 

1 8 

30 g Fleisch .... 

— 

6 

1,5 

2 Teelöffel Lebertran . 

— 

— 

8 


122,5 

16 

! 27,5 


= 490 

64 

247 Kal. 


Summe 801 Kalorien. 

III. S. 11. II. 

1911. 9200 g. 


400 g Meblsuppe . . . 

20 


— 

2 Teelöffel Malzextrakt 

25 


— 

Reis. 

30 

— 

— 

50 g Brot. 

25 


— 

40 g Mettwurst . . . 

— 

10 

16 

30 g Fleisch .... 

— 

6 

1,5 

3 Teelöffel Lebertran . 


— 

12 


100 

16 

29,5 


= 400 

64 

265,5 KaL 


Summe 729,5 Kalorien. 

15. UI. 

1911. 8220 g. 


400 g Mehlsupp© . . . 

20 

_ 

_ 

2 Teelöffel Malzextrakt 

25 

— 


2 mal Reis. 

60 

— 


25 g Brot. 

12,5 

_ 

— 

20 g Zwieback . . . 

18 

— 

— 

20 g Mettwurst . . . 

— 

5 

8 

60 g Fleisch .... 

— 

12 

3 

2 Teelöffel Lebertran . 

— 

— 

8 


135,6 

17 

19 


= 642 

68 

171 KaL 


Summe 781 Kalorien. 


IV. W. 9.1.1912. 7450 g. 


400 g Mehlsuppe . . . 

20 

— 

— 

50 g Grieß. 

50 

— 

— 

1 Zwieback .... 

9 

— 

_ 

25 g Brot. 

12,5 

— 

— 

20 g Mettwurst . . • 

— 

5 

8 

50 g Fleisch .... 

— 

10 

2,5 

14 g Nutrose .... 

— 

14 

— 


91,5 

29 

10,5 


= 866 

116 

94 Kal. 


Somme 576 Kalorien. 
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Raabe, Durchführung einer milchlosen Kost bei Spasmophilie. 


f Therapeutische 
L Monatshefte. 


Wenn wir daher für eine Reihe 
freilich gerade der schwersten 
Fälle von Spasmophilie diese 
mannigfaltig zusammengesetzte, 
aber milchlose Nahrung empfehlen, 
so geschieht es ausdrücklich mit 
der Einschränkung, daß sie nur für 
die Fälle paßt, in denen sie auch 
sonst den körperlichen Zustand 
des Kindes auf die Dauer günstig 
beeinflußt. Denn wir halten für 
die vornehmste Regel jeder Be¬ 
handlung eines an Krampfbereit¬ 
schaft leidenden Kindes den Grund¬ 
satz, den Zybell auf der 83. Yer- I 
Sammlung Deutscher Naturforscher j 
und Ärzte in Karlsruhe (1911) aus- i 
gesprochen hat: Wirksam ist die 
Ernährungsweise, die ein möglichst 
ungestörtes Gedeihen des Kindes 
garantiert. 
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Geburt bis zur Beendigung des Wachstums. 
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Zur Behandlung der Eklampsie. 

Von 

Hofrat Dr. Volland in Davos-Dorf. 

W. Zangemeister hat in einem 
Vortrag, den er auf der Naturf. Vers. 
1911 gehalten hat, und der in der Deutsch. 
Medizin. Wochenschr. Nr. 41, 1911 ab¬ 
gedruckt ist, bei drei an schwerster 
puerperaler Eklampsie post partum Lei¬ 
denden die Trepanation gemacht und 
dabei gefunden, daß bei allen eine starke 
Druckerhöhung im Schädel bestand, die 
sichtlich durch ein hochgradiges Ödem 
des Gehirns bedingt war. Alle drei 
waren in hoffnungslosem Zustand, aber 
zwei wurden wieder gesund, nachdem 
sich massenhaft Serum aus der Trepa¬ 
nationswunde ergossen hatte. 

Als ich das las, ging mir ein Licht 
auf über folgenden Fall, der mich 
immer beschäftigt hat, so oft mir etwas 
über die Behandlung der Eklampsie vor 
Augen kam. Nie fand ich aber etwas 
darunter von der Behandlung, unter der 
die damalige Patientin mit dem Leben 
davon kam. Leider ist es der einzige 
Fall von Eklampsie geblieben, der mir 
vorgekommen ist, so daß ich das da¬ 
malige Verfahren nicht selbst nach¬ 
prüfen konnte. Er liegt nun schon 
25 Jahre zurück. 

Ein Landwirt hier fand eines Morgens 
seine Frau, die den Tag vorher noch 
vollständig wohl gewesen war, tot neben 
sich im Bett. Die Sektion ergab ein 
ausgetragenes Kind im Uterus, sonst 
keine Veränderungen, die einen so plötz¬ 
lichen Tod hätten erklären können. Die 
Scliädelhöhle wurde nicht geöffnet. Die 
Verlegenlieitsdiagnose den Angehörigen 
gegenüber war also Herzschlag. 
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Der Mann heiratete dann wieder, und 
die zweite Frau erkrankte am Ende der 
ersten Schwangerschaft an schwerer 
Eklampsie. Die heftigsten Krämpfe, 
völlige Bewußtlosigkeit, keine Wehen, 
keine Eröffnung des Muttermundes. 
Was tun? An gewaltsame Entbindung 
war nicht zu denken. Um sie unter 
Chloroform zu halten, hätte ich Tag 
und Nacht dabei sitzen müssen, auch 
galt das nur als ein Palliativmittel gegen 
die Krämpfe, gegen den schlimmen 
Ausgang sollte es auch nur selten etwas 
ausrichten. Man hatte damals die An¬ 
sicht, daß die Eklampsie auf Urämie 
beruhen könnte, und so glaubte ich, daß 
durch ein energisches Schwitzmittel der 
überreichlich vorhandene Harnstoff aus 
dem Blut entfernt werden könnte. Als 
das kräftigste Diaphoretikum war da¬ 
mals das noch ziemlich neue Salizyl¬ 
säure Natron bekannt. Da der Kranken 
durch den Mund nichts beizubringen 
war, wurden ihr 5 Gramm Natr. salicyl. 
auf einmal mit Klystier beigebracht. 
Es dauerte garnicht lange, da kam es 
zu einem kolossalen Schweißausbruch, 
wie ich ihn noch nie gesehen hatte, und 
wie er mir auch bis heute nicht wieder 
Vorgekommen ist. Die Frau triefte 
förmlich, und Bett und Matratze wurden 
völlig durchnäßt. Zugleich aber hörten 
die Krämpfe gänzlich auf, und die 
Kranke lag zwar vollkommen bewußtlos, 
aber ruhig atmend in ihrem Schweiße 
da. Nun stellten sich allmählig Wehen 
ein, und am Nachmittag des folgenden 
Tages konnte ich die Zange anlegen. 
Während der Operation war die Frau 
noch völlig bewußtlos und zeigte nicht 
die geringste Schmerzreaktion. Erst 
nach der Entfernung der Nachgeburt 
kam sie wieder zu sich. Sie geriet aber 
alsbald in einen hochgradig aufgeregten 
Zustand, der als richtiger maniakalischer, 
mit Ideenflucht und unaufhörlichem 
Sprechen vier Tage lang anhielt, bis 
die letzte Spur von Salizylsäure-Reak¬ 
tion aus dem Urin verschwunden war. 
Von da an war sie normal und ist es 
auch geblieben. Sie lebt heute noch, 
und der damalige Neugeborene kann 
nun bald selbst heiraten, wenn er es 
nicht schon getan hat. 

Durch die wertvolle Mitteilung 


Zangemeisters ist mir dieser Fall 
nun erst verständlich geworden. Wenn 
die Eklampsie durch Hirnödem entsteht, 
so ist es begreiflich, daß man auch da¬ 
bei, wie auch bei allen anderen Ödemen, 
die sich irgendwo im Körper gebildet 
haben, mit der Erregung starker 
Schweiße etwas erreichen kann. Es ist 
kein Grund zu der Annahme vorhanden, 
daß es mit dem Hirnödem eine andere 
Bewandnis habe. 

Ehe man also sich mit den Narkotizis 
aufhält oder sich zur gewaltsamen Ent¬ 
bindung entschließt, an die sich manch¬ 
mal sogar die Entfernung des Uterus 
anschließen soll, ehe man zur Dekap- 
sulation der Nieren schreitet, da dürfte 
doch zunächst ein Versuch mit dem 
Salizylsäuren Natron angebracht sein. 
Der ist nicht eingreifend, und es kann 
danach höchstens eine vorübergehende 
Salizylsäurepsychose entstehen. Es ist 
sehr wohl anzunehmen, daß der Tod 
der ersten Frau auf einen oder mehrere 
heftige eklamptische Krampfanfälle zu- 
zurückzuführen ist. 

Ich bedauere sehr, daß ich nicht 
wenigstens mit einem halben Dutzend 
derartiger glücklich verlaufener Fälle 
aufwarten kann. Aber man kann manch¬ 
mal doch schon aus einem einzigen 
Falle etwas lernen. 


Bemerkung zu Alexanders Notiz über 
„Kampferbehandlung der Phthisiker“ 
in der vorigen Nummer dieser Monats¬ 
hefte. 

Von 

Hofrat Dr. Volland in Davos-Dorf. 

Alexander ist besorgt, als ob ich 
ihm seine Priorität in der Kampfer¬ 
behandlung der Lungenkranken be¬ 
streiten wolle. Dem ist aber nicht so. 
In meinem Vortrag: „Über die Verwen¬ 
dung des Kampfers bei Lungenkranken 
und beim unstillbaren Erbrechen der 
Schwangeren a , den ich auf der Natur¬ 
forscherversammlung 1906 in Stuttgart 
gehalten habe, und der in der Wiener 
klinisch - therapeutischen Wochenschrift 
1906, Nr. 45 abgedruckt ist, habe ich 

27* 
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folgendes gesagt: „Nun ist schon von 
Alexander, wie ich nachträglich erfuhr, 
das Kampferöl subkutan gegen Lungen¬ 
schwindsucht angewandt worden. Das j 
ist aber in so ängstlichen Dosen ge- j 
schehen, daß es scheint, als habe er ihm 
in bezug auf eine gewisse Giftigkeit 
nicht getraut.“ Weiter heißt es: „Dann 
ist der Kampfer in der von Alexander 
angegebenen Weise von Nienhaus 
durchprobiert worden. Er hat einige 
Male Lungenblutungen eintreten sehen 
und möchte deshalb vor seiner Anwen¬ 
dung unter solchen Umständen warnen.“ 
Danach weise ich, durch Beispiele belegt, 
nach, daß, wenn das Kampferöl sehr 
reichlich auf einmal eingespritzt und in 
großen Dosen wiederholt wird, im 
Gegenteil blutstillend wirkt. Diese meine 
Veröffentlichung scheint Alexander 
entgangen zu sein. Leider ist mein 
Vorrat an Sonderabdrücken erschöpft, 
so daß ich ihm keinen mehr schicken I 
kann. Und wenn in meinem Satz: „Ich ! 
benutze nun die Gelegenheit, wieder 
einmal darauf aufmerksam zu machen, 
daß die subkutane Anwendung des 
lOproz. Kampferöls usw.“ es nicht ver¬ 
säumt worden wäre, das Wörtchen die 
gesperrt drucken zu lassen, so hätte auch 
dann kein Mißverständnis entstehen 
können. 

Große Dosen Kampferöl wurden schon 
früher angewandt, wenn auch nicht bei 
Lungentuberkulose. Ich entnehme das 
einer Arbeit Seiberts 1 ): „Kampfer und 
Pneumokokken.“ Er behandelte die Pneu¬ 
monie 1906 mit 20proz. Kampferöl, sub¬ 
kutan alle 12 Stunden 12 ccm. Das gibt 
eine Menge von 4,32 g reinen Kampfers 
in 24 Stunden. Diese Mengen haben 
nie geschadet; dagegen beobachtete er 
einen erheblich kürzeren Verlauf der 
Pneumonien. Esser (Bonn) gab 1904 in i 
4 Tagen einem 43 jährigen Pneumoniker 
23 g und einem 4jährigen Kind mit 
Masern, Pneumonie und Diphtherie 12 g 
Kampfer in 5 Tagen mit gutem Erfolg. 
Würtz gab enteritisch kranken Säug¬ 
lingen gewöhnlich alle drei Stunden 
Va—1 ccm einer lOproz. Kampferemulsion 

‘) Professor der Pädiatrie, New-York, Poliklinic. 
und Attendiog Physician am St. Francis-Hospital. 
Nach einem Vortrag, gehalten in der Deutschen 
med. Gesellschaft am 5. April 1909 in New-York. ; 


subkutan. „In einem Falle wurden so 
bis zu 59 Injektionen in 10 Tagen ge¬ 
macht, und zwar mit gutem Erfolg.“ 

Solchen Dosen gegenüber bleiben 
meine 30 ccm lOproz. Kampferöls bei 
Lungenblutungen immer noch etwas zu¬ 
rück. 

Es ist also nicht meine Entdeckung, 
daß so große Kampferdosen subkutan 
nicht nur unschädlich sind, sondern im 
Gegenteil recht oft Hilfe bringen, wenn 
ich auch nichts wußte von meinen Vor¬ 
gängern und deshalb nur schüchtern an 
die Kampferbehandlung heranging. 

Die Priorität für die zaghafte Kampfer¬ 
behandlung der Lungenkranken gebührt 
Alexander. Aber Lungentuberkulose 
fast täglich regelmäßig mit 2—4 ccm 
lOproz. Kampferöls als erster behandelt 
und ebenso Lungenblutungen mit recht 
großen Kampferdosen rasch gestillt zu 
haben, das muß ich für mich in Anspruch 
nehmen. 

Nach brieflicher Mitteilung des Herrn 
Kollegen Achard in Chicago scheint 
sich der Gebrauch des Kampferöls in 
der Phthisiatrie in Amerika einzubürgern. 
Da werden wir hoffentlich damit auch in 
Europa nach und nach Anklang finden. 


Die Behandlung des Asthma bron¬ 
chiale und verwandter Zustände mit 
Kalziumsalzen. 

Bemerkung zu Kaysers gleichnamiger Arbeit in 
dieser Zeitschrift 1912, 3. 

Von 

Dr. Rudolf Hoffmann in München, 

I. Assistent der k. laryngologiscben Universitäts-Poliklinik. 

Dem Autor scheint es entgangen zu 
sein, daß ich unabhängig von Chiari 
und Januschke bereits im Vorjahre 
diese Therapie für das Heufieber emp¬ 
fohlen habe (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1911, Nr. 20). Über meine Er¬ 
folge mit dieser Therapie bei Heufieber 
und Bronchialasthma werde ich an an¬ 
derer Stelle berichten. Sie waren bei 
meinem kleinen Material nicht s# glän¬ 
zend, wie die Kays ersehen, was daran 
gelegen haben kann, daß die von mir 
gegebenen Dosen zu klein waren. Ich 
möchte empfehlen, den Heufieberpatienten 
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S Tage vor dem vermutlichen Eintritt regeln gegen Heufieber (wie ich sie 
der Graserblüte 3mal täglich 1 Eßlöffel Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1910, Nr. 8, 
von der Lösung und Berl« klin. Wochenschr. 1910, Nr. 42 

Calc. chlorat, dargestellt habe) nicht zu vernachlässigen. 

Calc. lactic. aa 15,0 Versagt das Kalzium, so empfehle ich 

Spir. simpl. 50,0 das bewährte Secale Hydrast in Form 

Aq. dest. ad 500,0 von Erystypticum „Roche“, 

zu geben und die Dosis bei Eintritt von Es wäre begrüßenswert, wenn die 
Heufiebersymptomen zu verdoppeln, bis Kalziumtherapie beim Heufieber schon 
daß der Patient 2 Flaschen verbraucht in dieser Saison in möglichst großem 
hat. Natürlich sind die übrigen Maß- i Umfange nachgeprüft würde. 


Referate. 


I. Allgemeines 

Lehrbuch der Therapie innerer Krankheiten. 
II. Band. Spezielle Therapie innerer Krank¬ 
heiten. fieraasgegeben von Paal Kraase 
and Carl Garre, Professoren in Bonn. Jena 
1911. Gustav Fischer. Preis geh. 11.50. 

Der zweite Band dieses Werkes hält sich 
durchaus auf der Hohe des ersten 1 ). Mehr 
noch als in diesem macht sich der Wert der 
Beteiligung von Chirurgen an allen Stellen 
fühlbar, wo ihr besonderes Sachverständnis 
die Darstellung der Internen ablöst. Der 
Herausgeber Garre selbst hat sich an der 
Abfassung der Kapitel „Therapie der Krank¬ 
heiten der Luftwege“ (mit Krause), „des 
Magen-Darmtraktus“ und „des Peritoneums“ | 
(mit Matthe8) beteiligt. „Leber- und Pan- I 
kreaserkrankungen“ behandeln Lüthje und 
Anschütz, „Niere und Harnwege“ Hirsch 
und Wagner. Hirsch hat die Gelegenheit , 
benutzt, in einleitenden Aufsätzen seine An¬ 
schauungen über Physiologie und Pathologie 
der Nierenfunktion darzulegen. Etwas kur¬ 
sorisch scheint mir die „Therapie der Blut¬ 
krankheiten“ durch Krause behandelt zu 
sein. Meisterhaft ist die Darstellung der 
„Therapie der Stoffwechselkrankheiten“ durch 
v. Noorden; sehr treffende Bemerkungen 
findet er u. a. über die Geheimmittel bei der 
Diabetesbehandlung. Die „Therapie der Herz- | 
krankheiten“ hat Lommel bearbeitet, In- | 
fektions- und wichtigste interne Tropenkrank- j 
heiten Jochmann, „Nervenkrankheiten“ 
(unter denen auch Basedow, Myxödem und | 
Akromegalie untergebracht sind) Veraguth | 
and Ti 1 mann, „Krankheiten der Bewegungs- j 
Organe“ Winternitz und Machol. Bei Be- | 
spreebang der „Therapie der Vergiftungen“ | 
hält sich Winternitz nicht ganz frei von 

l ) Referat S. 128. 


über Therapie. 

Ungenauigkeiten, die allerdings mehr die 
Eigenschaften der Gifte betreffen, als die 
Therapie der Intoxikationen. 

Bezüglich der medikamentösen Therapie 
ist mir aufgefallen, daß' die Anwendung 
schwerlöslicher Lokalanästhetica bei Magen¬ 
schmerzen gar nicht erwähnt ist, daß ferner 
| die Kreislaufwirkung von Koffein und sogar 
Kampher zur Zeit wohl etwas allzusehr den 
Gefäßen und allzuwenig dem Herzen zu¬ 
geschrieben wird. Heubner. 

Vorlesungen über spezielle Therapie innerer 
Krankheiten für Studierende und Ärzte. 
Von Prof. Dr. Norbert Ortner. V. vermehrte 
und verbesserte Auflage. Band II. Mit einem 
Anhang von Prof. Franz. Wien-Leipzig. 
W. Braumüller 1912. 

Der vorliegende Band behandelt die 
Therapie bei Erkrankungen der Mundhöhle, 

| desRespirations- undDejektionstraktus 
| nebst Bauchfell- undLebererkrankungen 
I und schließlich noch die Infektionskrank¬ 
heiten auf insgesamt 520 Seiten. Auch nach 
I genauem Studium dieses II. Bandes müssen 
! die bei Besprechung des ersten 1 ) geäußerten 
Bedenken gegen derartig gefaßte Therapie- 
Lehrbücher wiederholt werden. Scharf um- 
rissene Indikationen und Kontraindikationen, 
welche für eine ganze Anzahl therapeutischer 
Prozeduren, auch in der inneren Medizin ge¬ 
geben werden können, fehlen leider häufig; 
dem „Gefühl“ in der Beurteilung thera¬ 
peutischer Maßnahmen sollte etwas weniger 
Raum gegebefi werden. Man erzieht sonst 
Studenten und Arzt zu Halbwissern. 

von den Velden. 

l ) Vgl. diese Monatshefte 25, 1911, S. 368. 
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Sprachheilkunde. Vorlesungen über die Stö¬ 
rungen der Sprache mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Therapie. Von Prof. 

Dr. Hermann Gntzmann. Berlin 1912. 

Fischers Medizin. Buchhandlung, H. Kornfeld. 

Nachdem die erste Auflage dieses Lehr¬ 
buches jahrelang vergriffen war, hat jetzt 
der bekannte Autor fast nach zwei Dezennien 
seit dem ersten Erscheinen, die 2. Auflage 
herausgegeben, die entsprechend dem Fort¬ 
schritte der Sprachheilkunde in dieser Zeit 
eine große Umänderung und Erweiterung er¬ 
fahren hat. Auf 640 Seiten ist der Stoff in 
einen allgemeinen und einen speziellen Teil ge¬ 
sondert. Gutzmann setzt dabei keine be¬ 
sonderen Kenntnisse auf seinem Gebiet vor¬ 
aus, das Buch bietet jedem die Möglichkeit, 
sich über die einzelnen Sprachstörungen zu 
belehren, und bringt therapeutische Rat¬ 
schläge für ein Fach, die aus einer reichen 
Erfahrung stammen und sich aus ernster und 
vielseitiger wissenschaftlicher Forschung her¬ 
leiten. Ein Kapitel: „Die Sprachstörungen 
bei angeborenen und in der Jugend er¬ 
worbenen Defektpsychosen“ ist von Dr. 
M. Nadoleczny in München und ein anderes: 
„Die symptomatischen Sprachstörungen“ ist 
von Dr. Hugo Stern in Wien bearbeitet 
worden, ln dem allgemeinen Teile wird die 
Physiologie und Psychologie der Lautsprache 
eingehend als grundlegende Kenntnis für die 
Erkennung und Behandlung der einzelnen 
Erkrankungsformen besprochen und daran 
anschließend die Untersuchuugsmethoden und 
besonders die allgemein therapeutischen Prin¬ 
zipien abgehandelt. Der Verf. betont, daß 
in keinem Gebiete der Gesamtmedizin die 
Verhältnisse zwischen Physiologie und Psycho¬ 
logie einerseits und der Therapie anderer¬ 
seits so günstig liegen wie gerade bei der 
Sprache.“ Aus der physiologischen Erkenntnis 
läßt sich jeweilig unmittelbar die Therapie 
herleiten. Das wird besonders deutlich bei 
dem Grundprinzip für jede systematische 
Stimmübung, den Übergang vom Hauchen 
zum Flüstern, und vom Flüstern zur Stimme 
einzuleiten, weil wir so die schwierige und 
komplizierte Koordination der Stimme in ihre 
einzelnen Komponenten zerlegen. In dem 
speziellen Teile kommen zunächst die von 
Gutzmann als peripher-impressive Sprach¬ 
störungen bezeichneten Verhältnisse bei Taub¬ 
stummen und Schwerhörigen zur Darstellung, 
wo neben der Entwicklung der Sprach¬ 
störung die den modernen otiatrischen Auf¬ 
fassungen entsprechenden Behandlungsprinzi¬ 
pien, wie Einrichtung von sog. Hörklassen, Ab¬ 
leseunterricht, besonders bei erworbener Taub¬ 
heit, mimische Schrift zur Unterstützung des 
Ablesens berücksichtigt worden sind. 


Die weiteren Kapitel enthalten die Be¬ 
sprechung der verschiedenen Aphasieformen, 
wie Sprachstörungen bei angeborenen und 
in der Jugend erworbenen Defektpsychoseo, 
die verschiedenen Formen von Stummheit, 
des Polterns, des Stotterns, der Aphthongie 
und Aplaonia spastica. Weiter werden die 
funktionellen Störungen der Stimme be¬ 
sprochen, das Stammeln, die mechanisch be¬ 
dingten Dyslalieen und schließlich die sympto¬ 
matischen Sprachstörungen bei Nervenkrank¬ 
heiten und bei Psychosen. 

Zahlreiche instruktive Abbildungen illu¬ 
strieren den Text. 

Das wertvolle Buch kommt keineswegs 
nur für den Spracharzt oder den Laryngologen 
als Ratgeber in Betracht, sondern ebenso wird 
der allgemeine Praktiker, besonders auch der 
Interne und. Neurologe hierin stets diagnos¬ 
tische und therapeutische Anhaltspunkte nicht 
vergeblich suchen. Die Übersichtlichkeit des 
ganzen Buches und die klare, lebendige und 
ansprechende Schreibart des Autors erleichtern 
das Studium dieser an sich gewiß nicht leicht 
verständlichen Materie. W. Uffenorde. 

Die Arzneimittel-Synthese auf Grundlage der 
Beziehungen zwischen chemischem Aufbau 
und Wirkung. Für Ärzte, Chemiker und 
Pharmazeuten von Sigmund Fränkel in 
Wien. 3. umgearbeitete Auflage. Berlin 1912. 
Julius Springer. Preis geb. 26.50 M. 

Auch „für Ärzte“ ist dies Büch ge¬ 
schrieben. Jedoch dürften es wohl in ^rster 
Linie Chemiker gewesen sein, die während 
eines Zeitraums von noch nicht 10 Jahren 
bereits eine dritte Auflage notwendig gemacht 
haben. Leider ist es Ärzten bei ihrer jetzigen 
Ausbildung meist nicht möglich, das in dem 
Buche niedergelegte Wissensmaterial zu assi¬ 
milieren; wäre es der Fall, so würde die 
Aufnahmewilligkeit für so viele überflüssige 
Arzneimittel nicht einen so beschämenden 
Grad erreicht haben, wie es heute der Fall 
ist. Gerade die in vieler Hinsicht wissen¬ 
schaftlich interessanten Beziehungen zwischen 
Konstitution und Wirkung liefern auch für 
die meisten Fälle der praktischen Beur¬ 
teilung eine brauchbare Unterlage; Fraenkel 
versäumt es auch nicht, vergebliche Versuche, 
durch Synthese einen wirklichen therapeu¬ 
tischen Fortschritt zu erzielen, in der 
richtigen Weise zu charakterisieren. 

Der Hauptwert des Buches liegt weniger 
in der Ableitung allgemeiner Grundsätze oder 
kritischer Verarbeitung des Stoffes, als in 
umfassender Sammlung und Zusammenstellung 
aller Einzelbeobachtungen. Darin hat auch 
die neue Auflage durch zahlreiche Ergänzungen 
wiederum mit Erfolg möglichste Vollständig- 
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keit erstrebt. — Eine äußere Annehmlichkeit 
bedeutet der gegen früher etwas größere Druck. 

Heubner. 

Arbeiten ans dem Pharmazeutischen Institut 
der Universität Berlin. 8 . Band, Arbeiten 
des Jahres 1910. Herausgegeben von Prof. 
Dr. Thoms in Berlin. 

Berichte des chemischen Laboratoriums der 
American Medical Assoziation. 4. Band. 
Herausgegeben von W. A. Puckner in 
Chicago. 

Die Berichte der beiden rühmlich st be¬ 
kannten Institute legen wiederum Zeugnis 
ab von ernster, eifriger und erfolgreicher 
Arbeit. Besonders verdienstlich im Interesse 
der leidenden Menschheit sind die dauernd 
fortgesetzten Untersuchungen über zweifel¬ 
hafte und Geheimmittel. Heubner. 

Neue Mittel. 

Klinische Erfahrungen mit Codeonal. Von 
Dr. G. Beyerhaus. Ans der Rheinischen 
Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Grafenberg. 
(Deutsche med. Wochenschr. 88, 1912, S. 405.) 
Die Grundlage des Codeonals ist eine 
Verbindung von je einem Molekül Kodein 
und Diäthylbarbitursäure. Dieser Körper ent¬ 
hält 63 Proz. Kodeinbase und 37 Proz. Di¬ 
äthylbarbitursäure. Er schmilzt bei 85°, hat 
bitteren Geschmack, ist löslich in Alkohol, 
Chloroform, Äther und in etwa 30 Teilen 
Wasser. Wegen des hoben Kodeingehaltes 
wird dieser Substanz, um sie als Schlaf¬ 
mittel für den Menschen brauchbar zu machen, 
Natrium diäthylbarbituricum zugesetzt. 

Der Verf. hat die sedative sowie die 
hypnotische Wirkung des Codeonals im ganzen 
an 92 Personen geprüft, von denen 88 Geistes¬ 
kranke waren. Die sedative Wirkung war 
befriedigend bei Melancholie, unbefriedigend 
bei manischen, katatonischen, hysterischen 
und paralytischen Erregungszuständen. Die 
hypnotische Wirkung war am besten bei 
Schlaflosigkeit infolge von Schmerzen, Husten 
oder anderen körperlichen Beschwerden. Bei 
Schlaflosigkeit infolge von Psychosen war 
die Wirkung eine weniger zuverlässige. 

Es wurden im allgemeinen jedesmal 
I—3 Tabletten verabreicht. Abgesehen von 
einem Kodeinexanthem wurden unangenehme 
Nebenwirkungen nicht beobachtet. Auch 
Herzkranke vertragen das Mittel gut. Eine 
Gewöhnung oder kumulative Wirkung trat 
nicht ein. (Die Untersuchungen von Bürgi 
über die gegenseitige Verstärkung verschie¬ 
dener Arzneimittel haben hier wie bereits 
in mehreren andern Fällen den Erfolg ge¬ 
habt, daß Kombinationen von Arzneimitteln 
unter neuem Namen in den Handel gebracht 


wurden. Wenn derartige Bestrebungen größe¬ 
ren Umfang annehmen sollten, so wird dem 
Praktiker die letzte Möglichkeit geraubt 
werden, über die Zusammensetzung der von 
ihm verabreichten Arzneien eine klare Vor¬ 
stellung zu haben. Es will dem Referenten 
zweckdienlicher erscheinen, würde man dem 
Arzt in solchen Fällen eine Rezeptformel 
in die Hand geben, wie das früher bei zahl¬ 
losen ähnlichen Veranlassungen — es sei nur 
an die Kombination verschiedener Herzmittel 
erinnert — gebräuchlich war. Es wird aller¬ 
dings schwer sein, diese Forderung mit den 
Interessen der die Arzneimittel herstellenden 
Firmen in Einklang zu bringen. Wenigstens 
sollte man aber dann verlangen, daß die 
Namengebung — etwa durch die Bezeichnung 
Solutio, Mixtura, Pulvis Compositus oder ähn¬ 
liches — der Tatsache Rechnung trägt, daß 
es sich um die Mischung mehrerer Stoffe, 
nicht um eine einheitliche Substanz handelt. 
Der Referent.) Reiß. 

Versuche mit dem neuen Schlafmittel Aponal. 

Von Dr. Simonstein io BerJin-Halensee. 

(Allgem. Mediz. Zentr.-Ztg. 1912, S. 133.) 

Das Aponal ist der Karbaminsäureester 
des tertiären Amylalkohols und wird in 
Tabletten ä 1 g von der Firma Zimmer & Co., 
Frankfurt a. M., in den Handel gebracht. 

Sein Hauptvorzug soll sein, daß es neben 
Unschädlichkeit und sicherer Wirkung keine 
Nachwirkungen am nächsten Tage zeigt, so 
daß es „ohne Berufsstörung“ genommen 
werden kann. 

Die Dosis von 1 g hat sich in 40 Fällen 
von Schlaflosigkeit verschiedener Art, auch 
solcher infolge Angst und Herzklopfen, gut 
bewährt. Thielen. 

Adamon, ein neues Sedativum. Von Dr. Fr. 

Bogner. (Aus dem Ambulatorium für Herz- 

und Nervenkrankheiten von Hofrat Dr. Fr. C. 

Müller and Dr. Fr. Bogner in München. 

(Med. Klinik 8, 1912, S. 64.) 

Das neue Präparat enthält je zirka 
35 Proz. Brom und Borneol. Es ist unlöslich 
in Wasser, fast geruch- und geschmackfrei. 
Das Mittel wurde bei leichten Erregungs¬ 
zuständen, nervöser Tachykardie und ner¬ 
vösem Herzklopfen mit angeblich gutem Er¬ 
folge gereicht, besonders wurden die sub¬ 
jektiven Beschwerden bei Herzklopfen schnell 
beeinflußt. Bisweilen wurde eine deutliche 
Wirkung auf die Pulsbeschleunigung beob¬ 
achtet, dagegen kein Einfluß auf den Blut¬ 
druck festgestellt; Schlafwirkung wurde nicht 
erzielt. Dosierung 3—5 mal täglich 0,5 g. 
Üble Nebenwirkungen wurden nicht beob¬ 
achtet. Heimann (Göttingen). 
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Über Zebromal, ein neues Antiepilepticnm. 
Von Dr. Jödicke. Aus den Kückenmühler 
Anstalten in Stettin. (Mönch, med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 354.) 

Zebromal ist Dibromzimmtsäureäthylester, 
in H a 0 unlöslich, in Alkohol, Chloroform 
leicht löslich mit 48 Proz. Br von Merck in 
Darmstadt in Tabletten a 1,0 in den Handel 
gebracht, von Ellinger und Eotake phar¬ 
makologisch untersucht 1 ). Jö dicke betont 
mit Recht, daß unsere Bromalkalitherapie 
mit den gangbaren organischen Brompräpa¬ 
raten nicht ersetzt werden kann. Man treibt 
damit eben keine Bromtherapie. Bas Ze¬ 
bromal hat aber in Verteilung und Ausschei¬ 
dung große Ähnlichkeit mit Bromalkali; man 
kann mit ihm eine gute Bromanreicherung und 
ChlorYerarmung im Blut erzielen. Jödicke 
hat an schweren Fällen Yon Epilepsie gute 
Erfahrungen gemacht und empfiehlt das gut 
Yerträgliche Zebromal in Bosen Yon 2 bis 
5 Tabletten = 2—5 g Zebromal pro die; 
unangenehme Nebenerscheinungen sollen nicht 
auftreten. Es scheint sich demnach um eine 
gute Modifikation der Bromalkalitherapie zu 
handeln. Yon den Velden. 

Über phenyldimethylpyrazolonamidomethan- 
snlfonsanres Natrium, ein neues Anti- 
pyretiknm und Specifiknm gegen den 
akuten Gelenkrheumatismus. Von Privat- 
dozent Br. Loening. Aus der inneren Ab¬ 
teilung der Biakonissenanstalt zu Halle a. S. 
(Mönch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 469, 
537, 592.) 

Bie Verwendung des Antipyrins ist wegen 
Yerschiedener Nebenwirkungen, besonders 
wegen der Hervorrufung Yon Kollapsen, etwas 
beschränkt geblieben; speziell konnte es bei 
der Polyarthritisbehandlung nicht an die 
Salizylsäure heranreichen. Es sind verschie- 
dene Versuche gemacht worden, unter Er¬ 
haltung des Antipyrinkerne8 durch Seiten¬ 
gruppen Yeränderte bzw. verbesserte Wir¬ 
kungen zu erzielen. In dem Yorliegenden 
Präparat Nr. 844 (Höchster Farbwerke) ist 
an Stelle des einen im Pyrazolonring noch 
Yerfügbaren H-atoms amidomethansulfonsaures 
Natrium gesetzt worden. Loening hat nach 
Vorliegen pharmakologischer TierYersuche aus¬ 
gedehnte klinische Untersuchungen vorge¬ 
nommen. Bie antipyretischen Resultate 
sind nicht besonders überraschend; es genügen 
Bosen von 0,5—1,0; am Tage eventuell bis 
8,0 werden ohne Schädigungen vertragen. 
Keine Kollapse. Wie bei jeder Antipyrese 
bei schlechterem Kreislauf Vorsicht. Inter¬ 
essant sind Erfahrungen bei Polyarthritis 
acuta, wo ohne schwere Schweiße bei Bosen 


von 3—4 mal täglich 1—2 g Wirkungen er¬ 
zielt wurden, die einen Vergleich mit Salizyl¬ 
säure scheinbar nicht zu scheuen brauchen. 
Keine Nierenreizung, keine Nebenerschei¬ 
nungen bei Herzkomplikationen. Spezifische 
Wirkung? Schließlich waren noch gute 
Erfahrungen bei chronischem Rheumatismus, 
Ischias, Gephalgie usw. zu erzielen. Zahl¬ 
reiche ausführliche Krankengeschichten er¬ 
lauben näheres Studium. Man kann den 
weiteren Beobachtungen und Untersuchungen 
dieses Präparates, das schneller ausgeschieden 
werden soll wie Salizylsäure und Antipyrin, 
mit Interesse entgegensehen, von den Velden. 

Praktische Erfahrungen mit Hydropyrin- 
Grifa. Von Med .-Rat Dr. L. Roth in München. 
(Med. Klinik 8, 1912, S. 107.) 

Bas Lithiumsalz der Azetylsalizylsäure, 
das im Wasser löslich und schnell resorbierbar 
ist, soll sich dem Verf. bei den üblichen 
Indikationen gut bewährt haben, ohne Magen¬ 
beschwerden hervorzurufen. 

Heimann (Gottingen). 

Über die Behandlung des Wochenbettflebers 
mit einem Silberarsenprttparat (Arga- 
toxyl). Von Dr. Josef Hirsch. Aas der 
Gynäkologisch-gebartshulflichen Abteilung des 
Israelit Krankenhauses in Berlin. (Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 1912, S. 560.) 

Bas von Blumenthal angegebene Arga- 
toxyl ist das Monosilbersalz der p-Amido- 
phenylarsinsäure. Es enthält 33,3 Proz. 
Silber und 23,1 Proz. Arsen. Dieses Salz 
kommt in einer 10proz. Aufschwemmung in 
Olivenöl in den Handel. Der Verf. hat es 
in Bosen von 0,3 bzw. 0,4 Argatoxyl, das 
ist 3 bzw. 4 ccm des käuflichen Präparates, 
intramuskulär verabreicht. 

Es berichtet über 9 Fälle von schwerem 
Wochenbettfieber, zum Teil mit nachgewiese¬ 
ner Streptokokkeninfektion des Blutes, die 
mit Ausnahme eines einzigen durch das Mittel 
sehr günstig beeinflußt wurden. Reiß. 

Über Rhodalzid, eine neue Rhodanverbin¬ 
dung, und dessen Anwendung'). Von Dr. 
J. Nerking in Düsseldorf. (Med. Klinik 8, 
1912, S. 234.) 

Bas Präparat stellt eine Rhodaneiweiß¬ 
verbindung dar, die auch beim Behandeln 
mit schwachen Säuren keine Rhodanwasser¬ 
stoffsäure abspalten soll. 

Im Versuch an 2 Hunden stellte sich die 
absolute Ungiftigkeit des Präparats auch in 
hohen Bosen heraus. Auch Versuche am 
Menschen (3 mal) zeigten nach achttägigem 
Einnehmen von 0,5 g Rhodalzid (Kind die 


l ) Ref. diese Monatsh. 25, 1911, S. 500. 


v ) Vgl. Patent S. 366* 
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H&Ifte) keinen Einfluß auf Appetit und All¬ 
gemeinbefinden. N e r k i n g empfiehlt das 
Präparat bei den Indikationen: Caries dentium, 
Arteriosklerose, lanzinierenden Schmerzen bei 
Tabes und harnsaurer Diathese. 

Heimaon (Göttingen). 

Über Jodozitin. Von C h r z e 1 i t z e r. (Dermatolog. 
Wochenschr. 54, 1912, S. 168.) 

Nicht sehr überzeugende Ausführungen 
über glänzende Heilerfolge durch Anwendung 
des Jodozitins in Fällen von Skrofulöse, Lues, 
Tabes, Arteriosklerose, wobei das Jod keine 
Nebenerscheinungen machen und das Lezithin 
als glänzendes Tonicum wirken soll. 

Br. Bloch. 

Polygonum hydropiper bei inneren Blutun¬ 
gen. Von Prof. Krawkoff. Ans dem Pharma¬ 
kologischen Laboratorium der Medizinischen 
Akademie in Petersburg. (Rußki Wratsch 1912, 
S. 217). 

Krawkoff beobachtete die Wirkung des 
Extraktum fluidum Polygoni Hydropiperis 1 ) 
an sieb selbst und übergab das Präparat den 
Kliniken zur Nachprüfung. Es wurde bei 
Patienten mit Hämoptoe, Blutungen aus der 
Harnblase und Hämorrhoidalblutungen an¬ 
gewandt. In allen Fällen wurden gute Re¬ 
sultate mit je 30—40 Tropfen des Extrakts, 
— 3 mal täglich — erzielt. Am günstigsten 
waren die Erfolge bei profusen Menstrual¬ 
blutungen, bei Dysmenorrhoe und bei Blutun¬ 
gen infolge von Fibromyoma uteri. Das Prä¬ 
parat wurde gut vertragen. Nebenwirkungen 
waren nicht zu beobachten. Die Wirkungs¬ 
weise harrt noch einer Erklärung. Die Ver¬ 
suche, einen Stoff vom Charakter eines Al¬ 
kaloids oder Glycosids zu isolieren, verliefen 
bis jetzt negativ. Der Gehalt an gerbsäure¬ 
haltigen Bestandteilen gibt keine genügende 
Erklärung für die Wirkung. Möglicherweise 
wird die Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
durch das Präparat beeinflußt. 

Schieß (Marienbad). 

Ein neues Mittel für Zellproliferation; seine 
klinische Anwendung bei der Behand¬ 
lung von Geschwüren. Von Charles 1. 
Macalister. (Brit. ined. Journ. 1912, S. 10.) 

Die Wurzel von Symphytum officinale 
ist ein uraltes Heilmittel für Wunden, das 
bis gegen das Ende des 17. Jahrhunderts 
allgemein angewandt wurde und jetzt noch 
in England und Irland ein Volksmittel ist. 
Ch. I. Macalister hat bei einem Fall von 
großem Geschwür (a „rodent“ uicer) am 
Thorax, das seit 2 Jahren jeder Behand- 


*) Polygonam ayieulare ist im „russischen 
Knöterichtee“ enthalten. Heubner. 


lung trotzte, mit einem Infus aus der Wurzel 
von Symphytum einen überraschenden Erfolg 
erzielt. 

Die chemische Untersuchung ergab, daß 
die Wurzel sehr viel Allantoin enthielt. 

Allantoin kommt im Tier- und Pflanzen¬ 
reich in Embryonen und in wachsenden Teilen 
vor, und Verf. erwägt, ob es vielleicht zu der 
normalen Zellvermehrung in einer Beziehung 
steht. 

Verf. hat Geschwüre, die nicht heilen 
wollten, mit Allantoin behandelt (Allantoin- 
lösung [Konzentration?] und mit Allantoin- 
losung getränkte Gaze). Es werden einige 
vom Verf. und von anderen Ärzten beobachtete 
Fälle mitgeteilt, die alle günstig beeinflußt 
wurden. L. Lichtwitz. 

Das neue Zellproliferans, eine Bemerkung 

über Symphytum officinale. Von William 

Bramwell. (Brit. med. Journal 1912, S. 12.) 

Verf. meint, daß ein Infus aus der Wurzel 
von Symphytum teils mechanisch auf Ge¬ 
schwüre wirkt, indem es zu einer ganz festen 
Kruste erstarrt, die die Ränder zusammen¬ 
zieht, teils durch seinen Tanningehalt. 

Verf. hat insbesondere bei Pruritus ani 
durch lokale Applikation von Mucilago Sym- 
phyti sehr gute Erfolge gesehen. Auch die 
interne Darreichung bei Magenschmerzen hat 
sich ihm bewährt. 

Verf. findet es herzerquickend, daß in 
den Tagen der Sera, Vaccinen und hoch¬ 
komplizierten Präparate ein so einfaches und 
natürliches Heilmittel wieder auf gefunden 
wurde. L. Lichtwitz. 

Zur Kenntnis der Hormonal Wirkung. Von Dr. 

Kretschmer. Aus der Privatklinik Prof. 

Albu in Berlin. (Münch. Med. Wochenschr. 

59, 1912, S. 474.) 

Die bisherigen Erfahrungen der Klinik 
waren nur z. T. günstige. Mitteilung eines 
Falles, bei dem gleich im Beginn der intra¬ 
venösen Injektion ein mehrere Stunden an¬ 
haltender schwerer Kollaps eintrat. Dis¬ 
kussion der Ursachen weist doch schließlich 
nur auf Hormonal hin. von den Velden. 

Über Mesothorium und Radiothorium. Von 

Otto H&hn. (Radium in Biologie und Heil¬ 
kunde 1, 1912, S. 189.) 

Verf. berichtet in vorliegendem Aufsatz 
über die radioaktiven Eigenschaften des 
Mesothors und Radiothors, deren Entdeckung 
wir ihm selbst zu verdanken haben. Das 
Mesothorium wird technisch aus dem haupt¬ 
sächlich in Brasilien vorkommenden Monazit¬ 
sand hergestellt, welcher außer 0,3 Proz. Uran 
I auch 4—5 Proz. Thoroxyd enthält. Das Meso- 
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thorium ist das erste Umwandlungsprodukt 
des Thoriums, es sendet ß - und y Strahlen 
aus, und verwandelt sich in 5,5 Jahren zur 
Hälfte in das Radiothor, welches seinerseits 
in 2 Jahren zur Hälfte zerfällt. Die Akti¬ 
vität des Mesothors ist (auf gleiche Gewichts¬ 
mengen der reinen Substanz bezogen) 300mal 
so stark wie die des Radiums. Infolge des 
Urangehaltes des Monazitsandes ist in den 
radioaktiven Präparaten außer dem Meso¬ 
thorium stets auch Radium enthalten, und 
zwar in dem Verhältnis, daß die Aktivität 
des Präparates zu 3 / 4 auf das Mesothor, zu 
*/ 4 auf das Radium zurückzu führen ist. Durch 
diesen Gehalt an Radium, sowie durch die 
langsam fortschreitende Umwandlung des 
Mesothors in das Radiothor wird natürlich 
auch die Aktivität der Mesothorpräparate 
beeinflußt. Dieselbe nimmt in den ersten 
Jahren nach der Herstellung der Präparate 
zu, und erreicht ihr Maximum nach etwa 
3 Jahren. Danach tritt eine langsame Ab¬ 
nahme der Aktivität ein; sie ist nach 10 Jahren 
immer noch etwas stärker, als zur Zeit der 
Herstellung, nach 20 Jahren ungefähr halb 
so stark, bis schließlich, wenn alles Mesothor 
zerfallen ist, noch die 25 Proz. Radium übrig¬ 
bleiben. — Da nun die vom Mesothor und 
Radiothor ausgehenden Strahlungen denen 
des Radiums und seiner Zerfallprodukte ent¬ 
sprechen, so läßt sich von vornherein an¬ 
nehmen, daß die Mesothoriumpräparate sehr 
geeignet sind, für den therapeutischen Ge¬ 
brauch als Ersatz der Radi um präparate zu 
dienen. Besonders in den Fällen, wo es sich 
um Bestrahlung lokal erkrankter Körperstellen 
handelt, ist zu erwarten, daß das Mesothorium 
die gleichen Wirkungen ausüben wird, wie 
das Radium. Die bis jetzt mit Mesothor¬ 
präparaten ausgeführten biologischen Unter¬ 
suchungen haben dies auch vollkommen be¬ 
stätigt. — Bezüglich der Emanationsbehand¬ 
lung besteht zwischen der Thoriumemanation 
und der Radiumemanation ein Unterschied. 
Da die Thoriumemanation in wenigen Mi¬ 
nuten vollständig zerfällt, so kann man sie 
zur Inhalation in den sog. Emanatorien nicht 
verwenden. Hat man dagegen ein emanie¬ 
rendes Radiothorpräparat, so kann man, da 
dieses dauernd Emanation liefert, durch di¬ 
rektes Inhalieren auch dem Körper dauernd 
Thoriumemanation zuführen. Die letztere 
zerfällt danu innerhalb des Körpers, und 
bildet dabei den erst in einigen Tagen voll¬ 
ständig verschwindenden radioaktiven Nieder¬ 
schlag, der seinerseits außer durchdringenden 
/S- und ^-Strahlen auch ebensolche leicht 
absorbierbare /^-Strahlen liefert, wie sie kürz¬ 
lich auch beim Radium D nachgewiesen sind. 
Infolge des schnellen Zerfalls der Thorium- ! 


emanation hat diese Art der Behandlung noch 
einen Vorteil vor der Behandlung mit Radium- 
emanation, da die letztere zum größten Teil 
durch Ausatmung den Körper wieder verläßt, 
ehe sie in demselben ihre volle Wirkung bat 
entfalten können. — Auch als Zusatz zu Trinb- 
und Badekuren läßt sich das „Thorium X“ 
verwenden, welches die Emanation abgibt, 
und welches seinerseits aus dem Radiothorium 
gewonnen werden kann. 

Eine Vermehrung der therapeutisch zu 
verwendenden radioaktiven Präparate, wie 
solche durch die Heranziehung des Meso¬ 
thoriums erreicht ist, liegt im allgemeinen 
Interesse. P. Steffens (Freibarg i. B.) 

Bekannte Therapie. 

Über medikamentöse Schlaf- und Beruht- 

gnngsmittel im Säuglings- und Kindes¬ 
alter. Von F. Göppert in Göttingen. (Med. 

Reform 1912, S. 93.) 

Wir brauchen im Säuglings-und Kindesalter 
erstens Mittel, die eine sofortige narkoseartige 
Einschläferung herbeiführen, zweitens solche, 
die Beruhigung schaffen, die unter gewissen 
Umständen auch Schlaf sein kann. Die 
erste schnelle und intensive Wirkung muß 
erreicht werden bei Krampfzuständen jeder 
Art, bei den metapneumonischen Delirien 
älterer Kinder und bei den schweren akuten 
emphysematosen Bronchitiden der ersten 
2 Lebensjahre, wo durch das fortwährende 
Schreien die Atemangst übermäßig vermehrt 
und dadurch eine genügende Ventilation der 
Lungen verhindert wird. Am besten erfüllt 
diese Anforderungen das Chi oral. Per os 
bei Säuglingen unter 3 Monaten nicht über 
0,2 — 0,3 g. Vom 4. Monat an 0,4—0,5 g. 
Nach den ersten 1 l / a Jahren 0,6 — 0,8 g, vom 
4. Lebensjahr ab 1,0 g. Als Schlafklystier 
0,4 g in den ersten 3 Monaten, später 
0,5—1,0 g verdünnt in 30 g Wasser, kein 
Schleim, da dadurch die Resorption verlang¬ 
samt würde. Gefährlich kann Chloral nur 
chronisch schwer geschädigten darmkranken 
Kindern sein, da hier, ähnlich wie beim 
Kampher, eine Entgiftung im Körper nicht 
stattfinden kann. Als Ersatz für Chloral 
empfiehlt Verf. das Urethan, 1 — l 1 ^—2 g 
in Sirup gelöst, per rectum nicht unter 2 g. 

Zu der 2. Kategorie, den Beruhigungs¬ 
mitteln gehört vor allem Bromural und 
Urethan. Bromural 2 — 3X0,3g, Urethan 
i-i'/tg- 

Will man Brom anwenden, so beginne 
man beim 3 / 4 —ljährigen Kinde unmittelbar 
nach der Chloralbehandlung mit 3,5 —4 g, 
gehe am 3. Tage auf 2 g zurück, eine Dosis, 
bei der man längere Zeit bleiben darf. Bei 
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Schreikindern gibt der Verf., wenn ein 
Beruhigungsmittel nicht zu umgehen ist, 
Tinct. theb. gtt. III — IV auf 100 Ver¬ 
dünnung, abends 1 Teel., der ev. nach 
2—3 Std. wiederholt wird. Benfey. 

Über Nebenwirkungen von Schlafmitteln. Von 
A. Gregor. Ans d. psychiatrischen Klinik d. 
Universität Leipzig. (Fortschritte d. Medizin, 
30, 1912, S. 257.) 

Nach den Experimenten Gregors ist der 
Paraldehyd ein Schlafmittel, das wir einem 
Individuum, dessen Reaktion auf Hypnotika 
wir noch nicht kennen, mit der geringsten 
Befürchtung, die psychischen Funktionen zu 
schädigen, über mehrere Tage hinaus verab¬ 
reichen dürfen. Dem Paraldehyd schließt 
sich in diesem Sinne Medinal in der Dosis 
von 0,25 und auch 0,5 Adalin an. Nur 
l / e Wahrscheinlichkeit, auf die Dauer zu 
schädigen, besteht bei der Verabreichung 
von 0,5 Isopral und 0,5 Neuronal. Höchstens 
ebensoviel bei 1,0 Adalin. Auf der gleichen 
Stufe steht 0,6 Bromural, höher auf der 
Skala der Schädlichkeit steht 0,5 Trional, 
und 1,0 Isopral, dann folgt 1,0 g Neuronal, 
hierauf 0,5 Medinal, und zum Schlüße 1,0 g 
Trional, das in allen Fällen nachteilig wirkte. 

Sofer. 

Beiträge zur Wirkungsweise des Schlaf¬ 
mittels Adalin. Von Dr. Glombitza. Aus 
d. Irrenanstalt Herzberge d. Stadt Berlin zu 
Lichtenberg. (Mönch. Med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 307.) 

Durch größere Versuchsreihen kommt 
Glombitza zum Schluß, daß Adalin ein 
sehr gutes Sedativum ist, bei schwerer Er¬ 
regtheit aber versagt. Angewöhnung soll keine 
eintreten, es wird rasch ausgeschieden. Er 
bemerkte aber eine gewisse Unregelmäßig¬ 
keit der Wirkung bei länger fortgesetzter 
Darreichung höherer Dosen; die von ihm 
als Intoxikationserscheinungen beschriebenen 
Bilder sind nicht ganz klar. Schließlich be¬ 
tont Glombitza noch den Preis der zur Er¬ 
zielung eines befriedigenden Erfolges nötigen 
Menge (im Durschnitt pro die 2,0). Er ist 
mit dem Adalin von seinem Standpunkte als 
Psychiater noch nicht als sog. „idealem“ 
Einschläferungsmittel zufrieden. 

von den Velden. 

Über Veronacetin, ©in aus mehreren Kom¬ 
ponenten zusammengesetztes Hypnoti- 
kum und Sedativum. Von Dr. Baer. Aus 
dem Stfidt. Siechenhaus zu Frankfurt a. M. 
(Mönch. Med. Wochenschr. 39, 1912, S. 472.) 
Seit den experimentellen Untersuchungen 
aber Mischnarkosen (Fühner, Bürgi, Ma¬ 
delung) bringt die Industrie die verschieden¬ 


sten Kombinationen von Hypnoticis auf den 
Markt, v. Noorden hat folgende Mischung 
als brauchbar gefunden: 

Natrium diaethylbarbituricum 0,3 
Phenacetin 0,25 

Codein. phosphoricum 0,025. 

Sie ist enthalten in 2 Tabletten Verona¬ 
cetin. 

Mit dieser „Mischung“ hat Baer ent¬ 
sprechende narkotische resp. sedative Wir¬ 
kungen ohne unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen hervorrufen können. (Es wird auch 
auf diesem Gebiete versucht, den Arzt von 
einer individualisierenden Medikation zu ent¬ 
fernen.) von den Velden (Düsseldorf). 

Orthonal, ein neues Anftsthetikum. Von ür. 
Bruno Moses. Aus d. I. Chirurg. Abteilung 
d. Stadt. Krankenh. im Friedrichshain zu Berlin. 
(Deutsch, med. Wochenschr. 87, 1911, S. 2138. 

Orthonal ist die Kombination einer 
0,5proz. Kokain- mit einer 0,75proz. Alypin- 
lösung, der 6 Proz. einer Adrenalinlösung 
1:10000 zugefügt ist. (Also kein „neues“ 
Mittel! Ref.) Diese Kombination bezweckt, 
die Dosis des Kokains herabzusetzen und 
damit dessen Gefahren zu vermindern. Der 
Autor verwendete das Mittel mit bestem Er¬ 
folg zur Infiltrationsanästhesie nach Schleich 
und zur Leitungsanästhesie nach Oberst, 
speziell in der kleinen Chirurgie. Reiß. 

Grundzüge der Kalkbehandlung bei Blutun¬ 
gen. Von N. Voorhoeve. (Nederlaudsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde 56, 1912, I, 
S. 275.) 

Auf Grund des Faktums, daß Kalksalze 
in Vitro die Koagulation des Blutes befördern, 
hat man Kalksalze bei Blutungen verschrieben. 
Es gelingt zwar durch Darreichung von Kalk¬ 
salzen den Blutkalkgehalt des Menschen zu 
vermehren aber nur durch große Dosen (mehr 
als 3 g Calcium lacticum pro die). Bei der 
Darreichung ist zu rechnen mit dem Kalk¬ 
gehalt der Nahrung. So enthält 1 1 Kuhmilch 
1,6g CaO. Man kann also mit Kuhmilch 
dasselbe erreichen als mit Kalksalzen. Jedoch 
ist es nicht zu verwundern, daß der Erfolg 
der Kalksalze bei Blutungen nicht der Er¬ 
wartung entspricht. Die Ursache einer Blutung 
ist ja nicht immer eine Herabsetzung des 
Blutkalkgehalts, sondern es sind noch ver¬ 
schiedene andere Faktoren wirksam, und wie 
diese Faktoren durch ein Übermaß von Kalk¬ 
salzen beeinflußt werden, wissen wir nicht. 
Eine Beeinflussung in günstigem wie in un¬ 
günstigem Sinne ist möglich. 

van der Weyde. 
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Über das Proteoferrin und Arsenproteo- 
ferrin. Von Dr. A. Kubiß. (Gyögyäszat 
1912, S. 38.) 

Eine Empfehlung der neuen Präparate 
von G. Richter in Budapest. Bas Proteo¬ 
ferrin ist eine Verbindung des Eisens mit 
Paranuclein8äure; das Arsenproteoferrin ent¬ 
hält noch Arsen und Phosphor. Ein Vorteil 
dieser Präparate soll ihre Unlöslichkeit in 
Wasser sein, wodurch keine Beschwerden 
vom Magen aus zu beobachten sind. Verf. 
sah gute Eisen- und Arsen-Wirkung bei 
Anämie. Levy (Budapest). 

Über Prothämin. Von Dr. Paul Korb. Aus 
dem Diakonissen-Krankenhaus „Bethanien“ in 
Liegnitz. (Deutsche Med. Wochenschr. 38, 
1912, S. 513.) 

Prothämin enthält die gesamten Eiweiß- 
körper des Blutes, 0,2 Proz. Eisen und 
reichliche Quantitäten organisch gebundenen 
Phosphor. Es ist ohne konservierende Zu¬ 
sätze dargestellt. Indikationen und An¬ 
wendungsart unterscheiden sich nicht von 
denen anderer Nährpräparate. 

Verf. berichtet über günstige Erfahrungen 
an 12 Fällen unter Kontrolle von Hämoglobin, 
Blutkörperchenzahl und Körpergewicht. 

Reiß. 

Über Malztropon. Von J.Ge’win. (Nederlandscb 
Tijdschrift voor Geneeskunde 56, 1912, I, 
S. 282.) 

Verf. hat 19 stillenden Frauen Malztropon 
verschrieben. Mit Ausnahme von zwei 
Fällen zeigte sich während des Gebrauches 
eine oft bedeutende Gewichtsvermehrung der 
Säuglinge. Es ist also das Malztropon als 
Laktagogon zu empfehlen, van der Weyde. 

Ist Lezithin in Wasser klar löslich? Von 
Dr. P. Salzmann in Berlin. (Pharmazeut. 
Zeitung 57, 1912, S. 134.) 

In diesem Artikel wendet sich der Verf. 
gegen die sogenannten „löslichen“ Lezithin¬ 
präparate und greift, wie aus der späteren 
Entgegnung ersichtlich, vor allem das von 
der Firma Blattmann & Co. dargestellte Eier- 
phosphatid an. — Salz mann setzt in seiner 
Arbeit auseinander, daß Lezithin in Wasser 
unlöslich, daß es aber durch Einwirkung 
von Säuren und Alkalien derartig verändert 
wird, daß es sich mit Wasser und Alkohol 
in jedem Verhältnis klar mischen läßt. 
Dieses lösliche Präparat sei aber nicht mehr 
Lezithin, sondern ein Zersetzungsprodukt 
desselben. 

Wie gleich hinzugefügt sei, haben Blatt¬ 
mann & Co. hierauf eine Entgegnung ver¬ 
öffentlicht (Pharmazeut. Zeitung 57, 1912, 


S. 166). Sie fuhren aus, daß sie auf vielfach 
geäußerte Wünsche „nach einer klar und 
haltbar in Wasser löslichen Lezithinprä¬ 
paration“ aus reinem Lezithin die Fettsäuren 
abgespalten, das so erhaltene „Eierphosphatid“ 
aber als ein selbständiges Präparat behandelt 
hätten. Die erklärende Bemerkung „wasser¬ 
lösliches Lezithinpräparat“ sei unter Hinweis 
auf die Herkunft des Präparates für solche 
Abnehmer gemacht, welchen die neue Gruppen¬ 
bezeichnung „Phosphatide“ noch nicht bekannt 
wäre. 

Der Ref. will sich weder in den Streit 
der beiden Parteien mischen, noch über die 
Wirksamkeit des „wasserlöslichen Lezithins“ 
urteilen, möchte aber doch betonen, daß 
letzteres Präparat sicher kein Lezithin mehr 
ist. Als solches ist eben nur der Stoff zu 
betrachten, der bei seiner Spaltung in 
Glyzerinphosphorsäure, Cholin und Fettsäuren 
zerfällt. J. Herzog (Berlin). 

Die Sojabohne, ihre Bedeutnng für den ge¬ 
sunden und kranken Menschen und ihre 
Verwertungsform. Von Dr. H. Neu mann 
in Potsdam. (Zeitschr. f. phys. n. diät. Ther. 
16, 1912, S. 129.) 

Aus der eingehenden Arbeit sei Folgendes 
hervorgehoben: 

Die in Ostasien von altersher als nütz¬ 
lichste Pflanze bekannte Sojabohne wurde in 
Deutschland zuerst 1878 von Haberlandt 
empfohlen. Die Ergebnisse der weiteren 
Forschungen über ihre botanischen und 
chemischen Eigenschaften, die Fütterungs¬ 
versuche usw. faßte Honcamp-Rostock im 
Jahre 1910 zusammen. Neumann will die 
Aufmerksamkeit der Ärzte auf den hohen 
Nährwert der Pflanze und ihre soziale und 
ärztliche Bedeutung lenken. 

Sie enthält ca. 40 Proz. Stickstoff-Sub¬ 
stanzen, 20 Proz. Fett, 5 Proz. Amylum, 
20 Proz. stickstofffreie Extraktivstoffe, 1,6 
Prozent Lezithin, übertrifft das Fleisch aber 
auch noch durch ihren Kalk- und Magnesia¬ 
gehalt und das Fehlen von Purinbasen und 
anderen Extraktivstoffen. Ihr Gehalt an 
Zellulose ist unerheblich und durch längeres 
Kochen unschädlich zu gestalten. Die körper¬ 
liche Leistungsfähigkeit der Japaner führt 
Neumann in erster Linie auf den großen 
Verbrauch ihres kraftspendenden „vegetabi¬ 
lischen Sojafleisches“ zurück. 

Aus seinen Versuchen, die er zunächst 
mit „Soyap“ von Zinnert-Potsdam (ähnlich 
„Sarton“ von F. Bayer & Co.-Elberfeld) an¬ 
gestellt hat, folgert Neumann die vielseitige 
Verwertungsmöglichkeit der rauhharigen Soja¬ 
bohnen als ausgezeichnetes, vollwertiges, all¬ 
gemeines Nahrungs- und Genußmittel, und 
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zwar sowohl für den gesunden arbeitenden, 
erwachsenen and kindlichen als für viele 
kranke, insbesondere an Diabetes und 
Nephritis leidende Menschen. Auch Stillun¬ 
fähigkeit wurde günstig beeinflußt. „Vom 
sozialen und ökonomischen Standpunkt ist 
die Billigkeit der Bohne zu begrüßen, vom 
nationalen der Wunsch berechtigt, daß unsere 
Landwirtschaft sie durch Akklimatisierungs- 
Versuche zu unserer Hauspflanze gestaltet, 
oder daß der Handel sie im großen beschafft a . 

Esch. ! 

Über den Einfluß gesteigerter Marsch¬ 
leistungen auf die Körperentwicklung 
in den Pubertätsjahren schwächlicher 
Kinder. Von Dr. F. Meyer in Kissingen. 
(33. Baineologenkongreß in Berlin 1912.) j 

Die Gewichtszunahme der wandernden I 
Schulkinder (Verein für Schülerwanderungen) 
veranlaßt zu weiterer wissenschaftlicher 
Untersuchung, namentlich des Stoffwechsels 
der Kinder. Hirsch (Salzschlirf). I 

Bemerkungen zu der Arbeit von Dr. H. Engel 
(Heluan) „Nochmals Egypten und seine 
Indikationen“. Von Dr. C. Schieffer in 
Assuan. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 16, 
1912, S. 159.) 

Schieffer betont, daß die ärztlichen 
Akten über Egypten nicht geschlossen werden 
dürfen, solange noch gewisse Unsicherheiten 
hinsichtlich der Bewertung der Licht- und 
Schattenseiten des dortigen Aufenthalts be¬ 
stehen. Für die verschiedenen Nephritis- 
formen sind präzisere Indikationen aufzustellen, 
die Erkältungsgefahr, die häufigen Magen¬ 
darmerkrankungen müssen mehr berücksichtigt 
werden, desgl. der enorme Wasserverlust 
durch Haut und Lungen. Gichtiker werden 
günstig, alte Arteriosklerotiker, chronisch 
Herzleidende ungünstig beeinflußt. Esch. 

Physikalische Therapie . 

Blutungen und mäßig warme Thermalkuren. 

Von Dr. W. Schulhof in Heviz in Ungarn. 
(33. B&lneologenkongreß in Berlin 1912.) 

Heiße Bäder können in den ersten Minuten 
insofern kritisch werden, als sie eine periphere 
Gefißkontraktion veranlassen, welche eine 
RückstauuDgshyperämie in zentralen Organen 
mit erheblicher Blutdrucksteigerung und 
deren Folgeerscheinungen hervorrufen. Diese 
Gefahr besteht bei den mäßig warmen 
Thermalkuren von 35 Grad nicht, zumal 
hier die Hautreize sich nur allmählich ein¬ 
stellen. Hirsch (Salzschlirf'. 


Behandlung mit Radiumemanation besonder» 
gichtischer und rheumatischer Leiden. 
Von Privatdozent Dr. Hans Jansen. (Radium 
in Biologie and Heilkunde 1, 1912, S. 199.) 
Die von dem Verf. bei Kranken mit 
gichtischen und rheumatischen Leiden unter 
der Behandlung mit Radiumemanation ge¬ 
machten Erfahrungen entsprechen im allge¬ 
meinen den auch von anderer Seite ver¬ 
öffentlichten Beobachtungen. Es wurde eine 
günstige Einwirkung der Emanation gefunden 
bei Gicht, bei chronischen Gelenkleiden auf 
uratischer Basis und bei Ischias. Bei den 
eigentlichen rheumatischen Gelenkaffektionen 
wurde die Behandlung häufig durch eine 
allzu mächtige, oft febrile Reaktion erschwert. 
— Beachtenswert sind die Erfahrungen des 
Verf. bei einigen Fällen von Larynxtuber- 
kulose. Bei diesen trat unter der Einwirkung 
von Emanationseinblasungen zwar eine 
Besserung der Kehlkopfaffektion ein; dagegen 
Verschlimmerung der gleichzeitig bestehenden 
Lungenerkrankung. Bei zwei Fällen unter 
den letzteren folgte auf die Verabreichung 
von Emanation regelmäßig eine Temperatur¬ 
steigerung, die bei Aussetzen der Emanations¬ 
behandlung auch wieder verschwand. Einmal 
trat eine Hämoptyse ein, die vielleicht der 
Behandlung zuzuschreiben war. Aus diesen, 
auch von anderer Seite bestätigten Erfahrungen 
ist zu entnehmen, daß bei Fällen von be¬ 
stehender tuberkulöser Lungenaffektion eine 
Emanationsbehandlung möglichst zu vermeiden, 
oder doch nur unter Beobachtung ganz be¬ 
sonderer Vorsichtsmaßregeln durchzuführen 
ist. P. Steffeßs (Freiburg i. B.) 

Fortschritte auf dem Gebiete der Radium¬ 
behandlung im letzten Jahre. Von Obei- 
arztDr. Fürstenberg in Berlin. (33. ßalneo- 
logenkongreß in Berlin 1912.) 

Dem Radium soll kein höherer und auch 
kein geringerer Rang ein geräumt werden 
wie jedem anderen Heilmittel. Sicher zeigt 
es gute Erfolge in manchen Fällen von Gicht 
und Rheumatismus sowie bei Schlaflosigkeit. 

Hirsch (Salzschlirf). 

Untersuchungen über Radiumwirkung. Von 
Dr. Keinen in Kreuznach. (33. Baineologen¬ 
kongreß in Berlin 1912.) 

Die Radium trink kur ist der Inhalations¬ 
kur wesentlich überlegen. Nach einer Inha¬ 
lation im Emanatorium konnte er die An¬ 
reicherung des Blutes an Emanation nicht 
feststellen. 15 Minuten nach dem Verlassen 
des Emanatoriums war im Blut keine Ema¬ 
nation mehr nachzuweisen, dagegen nach einem 
einmaligen Trinken noch 2 , / a — 3 Stunden 
lang. Hirsch (Sulzschlirl). 
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Radiamcmanation und Brunnengeist. Von 

Prof. Dr. Paul Lazarus in Berlin. (33. Bal- 
neologenkongreß in Berlin 1912.) 

An dem Beispiel der 3 verschiedenen 
Gasteiner Badeorte läßt sich nachweisen, 
daß im Gasteiner Thermalwasser nicht das 
Radium das wirksame Prinzip ist. Bei der 
Badekur gelangt zu wenig Emanation in den 
Körper. Die Inhalationskur ist auf unrich¬ 
tiger Basis aufgebaut. Daher sind die Ema- 
natorien wertlose Einrichtungen. Durch nichts 
ist es gerechtfertigt, zu empfehlen, anstelle 
der altbewährten Gichtbäder Emanatorien zu 
setzen. Das Radium als den alten Brunnen¬ 
geist anzusprechen, verdient entschiedenen 
Widerspruch. Hirsch (Salzschlirf.) 

Anwendung des Radinms in der Chirurgie. 
Von Prof. Dr. A. Sticker in Berlin. (33. Bal- 
neologenkongreß in Berlin 1912.) 

Sie kommt in Frage bei inoperablen 
Geschwülsten, Rezidiven kurz nach der 
Operation und oberflächlichen Tumoren (Haut¬ 
krebs). Hirsch (Salzschlirf). 

Über den zerstörenden Einfluß der Radinm- 

emanation auf die Hant. Von Dr. Meser- 
nitzky in St. Petersburg und Paris. (Mönch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 309.) 

Bejicht über 3 Fälle von „Radioderma- 
titis“ bei Personen, die im Laboratorium 
Curie arbeiteten. Mesernitzky bezieht die 
Dermatitis auf die Einwirkung der £ und y- 
Strahlen und mahnt zur Vorsicht bei der 
Therapie mit dem sog. „indifferenten“ Gas, 
der Radiumemanation. Allerdings sind die 
Emanationsmengen im Laboratorium Curie 
enorm im Vergleich zu den sonst verwandten 
Mengen, sie betrugen etwa 100—300 Millionen 
M.E. von den Velden. 

Pleuritis nach Röntgenbehandlung eines 
Mediastinaltumors. V on Prof. Dr. A. Strasser 
in Wien-Kaitenleutgeben. (Zeitschr. f. phys. u. 
diätet Ther. 16, 1912, S. 65.) 

Zu den zwei von Quadrone beschriebenen 
Fällen von Pleuritis nach Röntgenbehandlung 
fügt Strasser einen neuen hinzu. Es han¬ 
delte sich um einen 68jährigen Patienten, 
dessen Mediastinaltumor, der bereits Kom¬ 
pressionserscheinungen und Verdrängung der 
Speiseröhre gesetzt hatte, nach Arsen- und 
Röntgenbehandlung zwar zurückgiug, der da¬ 
für aber auf der affizierten und bestrahlten 
Seite eine Pleuritis acquirierte. Esch. 

Nah- und Fernwirknngen von Bestrahlungen 
mit filtrierten Röntgenstrahlen. Von Dr. 

E. Speder. (Archives d’electricite med. 20, 
1912, S. 109.) 

Um in größere Tiefen eine biologisch 
genügend wirksame Menge Strahlen zu brin¬ 


gen, ohne dabei die bedeckende Haut zu 
schädigen, bedient man sich bekanntlich seit 
einigen Jahren der Methode der Filtration 
der Strahlen, durch die weiche Strahlen ab¬ 
sorbiert werden, bevor sie auf die Haut ge¬ 
langen — mit gutem Erfolg und scheinbar 
ohne anderweitigen Nachteil. Die Myom¬ 
bestrahlung verdankt gerade dieser Anord¬ 
nung ihre Erfolge. Skeptische Leute fragten 
sich wohl gelegentlich schon, ob die tieferen 
Gewebsschichten durch die größeren Strahlen¬ 
mengen, die man ihnen auf die angegebene 
Weise zuführen kann, nicht ebenso geschä¬ 
digt werden können wie oberflächliche Ge¬ 
webe, die zu viel Strahlen erhalten. Aber 
wie gesagt, bisher wurde nichts Nachteiliges 
bekannt. 

Nun hat Speder drei erfolgreich behan¬ 
delte Myompatientinnen beobachtet, bei 
denen der primäre Effekt auf die Haut 
während der Bestrahlungsperiode nie das 
Erythemstadium überschritten hat, bei denen 
aber 5, bzw. 7 Monate nach der letzten Be¬ 
strahlung nach einer Zeit vollkommenen Wohl¬ 
befindens tiefgreifende Ulzerationen der be¬ 
strahlten Bauchhaut aufgetreten sind, die 
außerordentlich schmerzhaft waren und erst 
nach 6 — 7 Monaten mit Hinterlassung einer 
weißen Narbe ausheilten. 

Die genauestens beschriebenen „Fern- 
Reaktionen“ hatten ausgesprochenen gan¬ 
gränösen Charakter und schienen der bei 
alten Leuten auf Basis einer Arteritis obli- 
terans entstehenden trockenen Gangrän aufs 
Haar zu gleichen. Speder sucht ihre patho¬ 
logisch-anatomische Grundlage daher auch 
— und wohl mit Recht — in Gefäßverän¬ 
derungen und weist mit Recht darauf hin, 
daß die tunica interna der kleinen Arterien 
gegen Röntgenstrahlen hochempfindlich ist, 
und daß man in allen histologisch unter¬ 
suchten chronischen Röntgengeschwüren hoch¬ 
gradige Gefäß Veränderungen bis zu voll¬ 
kommener Gefäßverödung gefunden hat. 

Speder nimmt aus den Beobachtungen 
Veranlassung, eingehend auf die Unterschiede 
hinzuweisen, die in der Wirkung filtrierter 
und nicht filtrierter Strahlen bestehen und 
betont besonders, daß die Vermeidung einer 
starken Hautreaktion bei Applikation großer 
Dosen filtrierter Strahlen noch keine Garantie 
gäbe gegen das Auftreten von Schädigungen 
in tieferen Gewebsschichten, die sich ganz 
langsam und spät entwickeln, aber darum 
nicht minder bösartig sind. Sein Schlußsatz 
lautet: „Die für die Haut verträgliche 
Maximaldosis ist nicht allein die Dosis, die 
ungenügend ist, um direkt die Zellen des 
Stratum Malpighi zu schädigen, sondern 
gleichzeitig diejenige Dosis, die zu schwach 
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ist, um sekundär und durch eine Arteritis 
obliterans eine Nekrose der Gewebe hervor¬ 
zurufen.“ 

Praktisch ergibt sich die Warnung, mit 
der Anwendung der Röntgentherapie der 
Myome und ähnlicher Erkrankungen bei 
fetter, schlecht durchbluteter, ödematöser 
Haut vorsichtig zu sein, eine Warnung, die 
demjenigen besonders willkommen sein wird, 
die in der fanatischen Anwendung der Rönt¬ 
gentherapie in der Gynäkologie überhaupt 
ein Unheil ahnen. Dietlen. 

Therapeutische Technik. 

Über die Geschwindigkeit der Magenpassage 

für die verschiedenen Arzneiformen. Von 

P. Carnot und Nedey. (Paris medical 1912, 

S. 361.) 

Die Versuche wurden beim Menschen 
mittels serienweiser Magenausheberung vor¬ 
genommen. An Tieren wurden die Resultate 
durch Anlegung einer Duodenalfistel nach¬ 
geprüft. Zur Untersuchung kamen Jodkalium, 
Bromkalium, Antipyrin, salizylsaures Natrium 
u. a.; die meisten Versuche wurden mit Jod¬ 
kalium angestellt. Wässrige Lösungen 
passieren den Magen uip so rascher, je mehr 
sie sich der Jsotonie nähern; 50 ccm einer 
1 proz. Jodkaliumlösung passieren den Magen 
in 5 Minuten, 50 ccm einer 6 proz. Jodkalium¬ 
lösung brauchen 20 Minuten. Für Jodkalium 
ist eine 2—3 proz. Lösung annähernd isoto¬ 
nisch, für Bromkalium eine 1,8 proz. Lösung, 
für Natr. bicarbonicum eine 1 proz., für 
salizylsaures Natrium eine 2,8 proz,, für 
Antipyrin eine 3,5 proz. Lösung. Sirupöse 
Flüssigkeiten brauchen etwa 7 mal mehr 
Zeit zur Passage des Magens als wässrige 
Lösungen; 50 ccm sirupus simplex, in dem 2 g 
Jodkalium aufgelöst sind, brauchen 75 Mi¬ 
nuten, während 50 g einer 4 proz. wäßrigen 
Lösung 10 Minuten brauchen; 50 g sirupus 
corticis aurantium mit 2 g Jodkalium brauchen 
2‘/ 2 Stunden zur Magenpassage; dieser auf¬ 
fallend verzögerte Durchgang ist auf Rech¬ 
nung der Hypertonie der Lösung, deren 
Alkoholgehalt und auf die Anwesenheit der 
Bitterstoffe zu setzen, welche eine stark 
9aure Sekretion hervorrufen; diese letztere 
bedingt reflektorischen Pylorusverschluß, der 
seinerseits die Entleerung des Magens ver¬ 
zögert. Alkoholische Lösungen erfahren 
durch vermehrte Magensaftsekretion eine er¬ 
hebliche Verzögerung der Passage, desgleichen 
ölige Lösungen und eiweißhaltige Vehikel 
(Milch, Speisen usw.). Schwartz (Colmar). 


Über den Einfluß der Massage auf die Re¬ 
sorption. Von Dr. K. Taskinen in Helsing- 
fors. (Zeitschr. f. pbys. u. diät. Ther. 16, 
1912, S. 34.) 

Taskinen weist den günstigen Einfluß 
der Massage auf die Resorption an der Be¬ 
obachtung nach, daß intramuskulär injiziertes 
Natr. salic. ohne Massage nach 35 bis 
45 Minuten, mit Massage bereits nach 
25 — 30 Minuten im Harn erscheint. Esch. 

Über einen nenen Apparat znr Pasteurisie¬ 
rung von Säuglingsmilch im kleinen. 
Von Dr. Schwarz. Aus dem Hamburger 
hygienischen Institut. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 478.) 

Kleine für den Hausgebrauch etwas kom¬ 
plizierte Apparatur um im Vakuum in einem 
Wasserbad bei 65 0 C */* Stunde lang Kinder¬ 
milch zu pasteurisieren. von den Velden. 

Der Übergang von Kieselsäure in die Milch 
beim Sterilisieren in Glasflaschen. Von 
H. Schulz. Aus dem Pharmakologischen 
Institut in Greifswald. (Mönch, med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 353.) 

Schulz wies nach, daß aus dem Glas 
beim Kochen in die Milch Kieselsäure über¬ 
geht, und zwar am meisten aus billiger Glas¬ 
ware (z. B. 0,5—3 cg Si 0 3 ). Die Milch 
weist auch schon an und für sich, und zwar 
in Abhängigkeit von der Art des Futters, 
starke Schwankungen an Kieselsäuregehalt 
auf. Schulz gibt der Überlegung anheim, 
ob verschiedene Erkrankungen von „Flaschen¬ 
kindern“ nicht mit diesen Verhältnissen in 
Beziehung zu bringen sind (Obstipation, 
eventuell auch Barlowsche Krankheit). 

von den Velden. 

Über einige moderne Methoden medikamen¬ 
töser Blutstillung. Von A. Stühmer. Aus 
der inneren Abteilung der Krankenanstalt 
Sudenburg. (Fortschr. d. Med. 30, 1912, S. 407.) 
Stühmer befaßt sich eingangs mit den 
bekannten Methoden. Zum Schlüsse schlägt 
er auf Grund günstiger Erfahrung in zwei 
Fällen (Blutung aus einem Ulcus ventric., 
Darmblutung bei einem Typhus) intravenöse 
Injektionen einer 20 proz. Traubenzucker¬ 
lösung vor. Zur Erklärung nimmt Stühmer 
an, daß analog der ausschwemmenden Wir¬ 
kung konzentrierter Kochsalzlösungen auch 
der Traubenzucker, in hoher Konzentration 
und Menge direkt in die Blutbahn gebracht, 
den Körper veranlassen könnte, die durch 
die Injektion verursachte Hypertonie der Blut¬ 
flüssigkeit durch Wasserentziehung aus den 
Geweben zu beseitigen. Analog den Vor¬ 
gängen bei der Kochsalzwirkung würde hier¬ 
bei die freiwerdende Thrombokinase die 
Gerinnungsfähigkeit erhöhen. Sofer. 
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Der M&stisolverband bei Verbrennungen. Von 
0. Neugebauer in Wien. Aus dem Ambula¬ 
torium für Haut- und Geschlechtskranke des 
Privatdozenten Dr. M. Oppenheim. (Wiener 
klin. Wochenschr. 25, 1911, S. 379.) 

Verf. behandelte Verbrennungen „ und 
Verätzungen II. und III. Grades mit den 
y. Oettingenschen Mastisolverbänden. Der 
ganze Krankheitsherd samt Umgebung wurde 
mit Mastisol bepinselt und mit einem dicken 
Wattebausch bedeckt. Womöglich wurden 
die Patienten täglich revidiert; war der Ver¬ 
band in Ordnung, wurde höchstens die Binde 
durch eine neue ersetzt; war Sekret durch¬ 
gedrungen, so wurden nur neue Gazeschichten 
auf die alten gelegt; nur wenn heftige Be¬ 
schwerden bestanden, wurde der Verband 
ganz abgenommen: in 2 Fällen mufite die 
MaBtisolbehandlung wegen heftiger Schmerzen 
weggelassen werden, in einigen andern Fällen 
wegen zu starker Granulationsbildung. Die 
Schonung der Wunde, die durch die bleiben¬ 
den Mastisol verbände erzielt wurde, zeitigte 
meist einen guten Krankheitsverlauf; im all¬ 
gemeinen bestand der Eindruck, daß die 
Heilungsdauer relativ kurz war. Die Selten¬ 
heit des Verbandwechsels hat außer der 
Schonung der Wunde den Vorteil, daß Zeit 
und Kosten gespart werden, und daß Sekundär¬ 
infektionen leichter zu vermeiden sind; auch 
der Schmerz beim Verbandwechsel fällt fort. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Ein freitragender Extensions- und Abdnk- 
tionsapparat für die untere Extremität. 
Von Dr. R. Lampe, Chirurg. Oberarzt der 
Städt. Diakonissenanstalt zu Bromberg. (Med. 
Klinik 8, 1912, S. 74.) 


Sitz, das bei allen Fällen von Blutleere im 
Gehirn, Migräne, Seekrankheit, rheumatischen 
Affektionen am Kopf, Schnupfen, Mittelohr¬ 
katarrh usw. Anwendung verdient. Hinsicht* 
lieh der Kontraindikationen ist große Vor¬ 
sicht angebracht. Hirsch (Salzschlirf). 

Beitrag zur Einführung der direkten Dosi¬ 
metrie. Von Dr. Th. Christen in Bern. 

(Fortschr. auf dem Geb. d. Röntgenstrahlen 18, 

1912, S. 149.) 

Der direkten Dosimetrie der Röntgen* 
strahlen, die sich nach Walter in der ein* 
fachen Form der Milliampereminuten aus¬ 
führen läßt, stellt sich die enorme Schwierig¬ 
keit entgegen, daß ihre Werte nur bei be* 
kannter Dicke des Glases der Röhre, durch 
das die wirksamen Strahlen austreten, Geltung 
haben. Ein zuverlässiges, an jeder fertigen 
Röhre leicht ausführendes Meßverfahren der 
Glasdicke ließe diesen Übelstand beseitigen. 

Christen gibt ein solches Verfahren an, 
das auf der Verwendung eines Lichtspaltes 
und eines Theodoliten beruht und physi¬ 
kalisch einwandfrei erscheint. Wenn die 
Röhrenfabrikanten auf jeder Röhre die Glas* 
dicke einer entsprechenden Stelle bezeichnen 
und der Röhre ferner eine genaue Angabe 
des Härtegrades beigeben würden, so ließe 
sich mit Hilfe geeigneter Tabellen, die Walter 
bereits aufgestellt hat, die zur Erzielung einer 
Erythemdosis notwendige Milliampereminuten¬ 
zahl oder die bei gegebener Fokaldistanz und 
Belastungshöhe notwendige Bestrahlungszeit 
leicht und sicher ermitteln. Damit wäre die 
direkte Dosimetrie, nach der sich alle Röntgen¬ 
therapeuten sehnen, endlich gegeben. Dietlen. 


Der Apparat ist an das Bettgestell an- 
schraubbar und gestattet den Transport des 
Kranken unter Extension und Abduktion des 
Beines ohne Lageveränderung desselben, was 
für die röntgologische Kontrolle des Heilungs¬ 
vorganges wichtig ist. Preis 75 M. Med. 
Warenhaus, Berlin. Heimann (Göttiogen). 

Bäderregnlator, eine neue Vorrichtung zur 
direkten und indirekten Erwärmung und 
Abkühlung des Kohlensäurebades. Von 
Dr. ^enadovics in Franzen^bad. (33. Balneo- 
logenkongreß in Berlin 1912.) 

Eine Kombination von zwei Vierwege¬ 
hähnen mit einer doppeltbodigen Badewanne, 
welche sich für den angegebenen Zweck recht 
gut eignet. Hirsch (Salzschlirf). 

Demonstration eines Kopflichtbades. Von 
Hofrat Prof. Dr. Determann in St. Blasien. 
(33. Baineologenkongreß in Berlin 1912.) 

Ein von ihm konstruiertes elektrisches 
Kopf lichtbad von geringem Gewicht und gutem 


Über Kombination von Hochfrequenzströmen 
und Röntgenstrahlen. Von Dr. Chr.Müller 
in Immenstadt. (Fortschr. anf dem Geb. d. 
Röntgenstrahlen 18, 1912, S. 225.) 

Müller hält gegenüber Lenz an der von 
ihm behaupteten Angabe fest, daß man mit 
Hochfrequenzbehandlung die mit Röntgen¬ 
strahlen zu behandelnde Hautpartie vorher 
anämisieren und dadurch in einer für Tiefen¬ 
bestrahlung erwünschten Weise desensibili- 
sieren könne. Im Gegensatz zu Lenz schreibt 
er gerade dem bei der Hochfrequenz im Körper 
entstehenden elektrischen Strom die von ihm 
beobachtete anämisierende Wirkung zu und 
fuhrt die ganz entgegengesetzt verlaufenden 
Versuche von Lenz darauf zurück, daß dieser 
nur mit der Funkenwirkung der Hochfrequenz¬ 
entladungen gearbeitet hatte. 

Beide Autoren scheinen bis zu einem 
gewissen Grade Recht zu haben, da man 
tatsächlich mit Hochfrequenzentladungen je 
nach der Anwendungsweise anämisieren und 
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hyperämisieren kann; nur ist der Streit ziem¬ 
lich wertlos, da bei beiden therapeutischen I 
Agenzien Hochfrequenz und Röntgenstrahlen | 
mangels zuTerlässiger, physikalisch exakter j 
Meßverfahren subjektive Anschauungen und j 
verschiedene Anwendungsformen einen zu ! 
großen Spielraum einnehmen. Dietlen. I 

Zur Frage der Anwendung großer nnd kleiner ' 
Dosen von Radinmemanation. Von Dr. 
W. Benedikt, Kurarzt in Bad Gastein, Leiter ; 
des Radiamemanatoriams in Wien. (Med. Klinik , 
8, 1912, S. 143.) 

Verf. wendet sich gegen die Anwendung | 
der durch v. Noorden und Falta aktuell 
gewordenen hohen Dosen von Radiumemana¬ 
tion : es seien statistisch (Material von 
His, v. Noorden, eignes) die Heilerfolge 
(ca. 80 Proz.) bei kleinen und großen Dosen 
gleich günstig; es reichere sich die Emana¬ 
tion nach Gudzent bei längerem Aufenthalt 
im Emanatorium im Blut außerordentlich an (auf 
das 4—5 fache nach 2 Stunden, das 6—7 fache 
nach 3 Stunden); es wirke die im Körper 
zurückbleibende Emanation noch längere Zeit 
nach; die Anwendung großer Dosen sei nach 
v. Noorden selbst für den Organismus keines- 
wegs gleichgültig, und schließlich sei der 
finanzielle Punkt zu berücksichtigen. Nach 
seiner Meinung seien 4—20 M.-E. pro Liter 
Luft im Emanatorium oder Badezimmer völlig 
ausreichend, um die dem Radium eigentüm¬ 
lichen Wirkungen auf den Organismus herbei¬ 
zuführen. Heimann (Göttingen). 

Instrumentarium zur externen therapeuti¬ 
schen Anwendung von hochaktiven Radi¬ 
um- und Mesothorpräparaten. Von Dr. 
P. Wichmann, leitendem Arzt. Aus der 
Lupusstation des Vereins für Lupusfürsorge 
(E. V.) Hamburg. (Radium in Biologie und 
Heilkunde 1, 1912, S. 196.) 

Die Hauptteile des beschriebenen Instru- j 
mentariums bestehen aus zwei flachen Blei¬ 
kapseln, auf deren Boden die radioaktive 
Substanz als ein gleichmäßiger Niederschlag 
aufgetragen und durch ätherische Schellack¬ 
lösungfixiert wird. Den Verschluß des Napfes 
bildet eine l j i0 mm starke Silberplatte, welche 
zugleich als schwächstes Filter wirkt. Stärkere 
Filter aus Silberblech bis zur Dicke von 
1 mm können kappenförmig über die Kapseln 
gezogen werden. Die eine der Kapseln ist 
rund, mit einem Durchmesser von 14 mm; i 
die andere ist oval und mißt 7:12 mm. ' 
Die beschriebenen Kapseln besitzen durch 
ihre leichte Applikationsmöglichkeit ent¬ 
schieden einen Vorzug vor den bisher in 
Deutschland gebräuchlichen unhandlichen Ge¬ 
fäßen. Zur weiteren Verbreitung der Radium- 
und Mesothoriumtherapie dürfte jedoch die 


Verwendung dieser P/äparate in feinster Ver¬ 
teilung auf biegsamen und anschmiegenden 
Stoffen nicht zu entbehren sein, wie solche 
von französischen Autoren schon längst emp¬ 
fohlen wird. P. Steffens (Freiburg i. B.). 

Neue Patente. 

Verfahren zur Herstellung von 2-Piperonyl- 
chinolin-4-karbonsäure (Piperonylcincho- 
ninsäure). Chemische Fabrik auf Aktien 
(vorm. E. Schering) in Berlm. D. R. P. 
244497 vom 23. März 1911 (Ausgegeben am 
7. März 1912). 

Die als Gichtmittel bekannte 2-Phenyl- 
chinolin-4-karbonsäure (Phenylcinchoninsäure) 
hat bekanntlich einen bitteren Geschmack. 
Es wurde nun gefunden, daß die bisher un¬ 
bekannte 2-Piperonylchinolin-4-karbon8äure 
(Piperonylcinchoninsäure) bei gleicher thera¬ 
peutischer Wirkung einen bedeutend besseren 
Geschmack als jene besitzt. Die neue Ver¬ 
bindung wird durch Kondensation von Anilin, 
Piperonal und Brenztraubensäure hergestellt 
und besitzt die Konstitution: 

COOH 

I 

C 

6 5 , 4 a CH 0 CHj 



9 1 

N 

Sie hat den Schmelzpunkt 215° und 
bildet nach Umkristallisation aus Alkohol 
und Wasser ein hellgelbes bis hellgrünes 
kristallinisches Pulver, das in kaltem Wasser 
schwer löslich ist. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung der p-Amino-m- 
oxyary larsin säuren. Farbwerke vormals 
Meister, Lucius & Brüning in Höchst a. M. 
D. R. P. 244166 vom 22. Oktober 1910 (Aus¬ 
gegeben am 4. März 1912). 

Bei der Behandlung der Diazoverbin¬ 
dungen der 3-Nitro-4-Aminoaryl-l-ar8in8äuren 
mit Mineralsäure bindenden Mitteln entstehen 
durch Austausch der Nitrogruppe gegen Hydr- 
oxyl neue Diazoverbindungen, die sich mit 
leicht kuppelnden Azofarbstoffkomponenten, 
wie Resorcin u. dgl., zu Azofarbstoffen der 
Konstitution 

N = N • X 

I 

' * 3 ; -OH 

1 

AsO(OH)., 
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kombinieren lassen. Es wurde nun gefunden, 
daß diese Azooxyarsinsäuren durch gemäßigte 
Reduktion in die bisher unbekannten p- 
Amino-m-oxyarylarsin säuren übergeführt wer¬ 
den können, die für die Bekämpfung ge¬ 
wisser Infektionskrankheiten von großer Be¬ 
deutung sind. Das Verfahren besteht darin, 
daß man die Einwirkung der Reduktions¬ 
mittel unterbricht, sobald durch die Ent¬ 
färbung das Verschwinden des Azofarbstoffes 
angezeigt ist. Bei weiterer Einwirkung der 
Reduktionsmittel entstehen andere Derivate. 
Als Reduktionsmittel dienen Eisen, Zink, 
Aluminium u. dgl. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von Chininestern 
aromatischer Aminosänren. Vereinigte 
Chininfabriken Zimmer & Co., G. m. b. H. 
in Frankfurt a. M. D. R. P. 244741 vom 8. Ok¬ 
tober 1910 (Ausgegeben am 12. März 1912). 

Nach der Erfindung gelingt es, die bis 
jetzt nicht bekannt gewesenen Chininester 
aromatischer Aminosäuren, die besondere 
wertvolle therapeutische Eigenschaften be¬ 
sitzen, herzustellen, indem man vorteilhaft 
zunächst nach einer der üblichen Methoden 
den Chininester der betreffenden Nitrosäuren 
herstellt und den Nitroacidylchininester dann 
durch Reduktion in den gewünschten Amino- 
acidylester überführt. Das salzsaure Salz 
des nach dem Verfahren gewonnenen p- 
Aminobenzoylchinins ist in Wasser leicht 
löslich, fast geschmacklos und besitzt da¬ 
durch den großen Vorzug vor den sehr bitter 
schmeckenden, löslichen neutralen und sauren 
Salzen des Chinins und seiner Ester. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren znr Darstellung von Salizylsänre- 
allylester. Aktien-Gesellschaft für 
Anilin-Fabrikation in Treptow b. Berlin. 
D. R. P. 244208 vom 4. November 1909 (Aus¬ 
gegeben am 1. März 1912). 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man den Allylrest in die Carboxyl- 
gruppe der Salizylsäure nach den für die 
Darstellung von Säureestern bekannten 
Methoden einführt. Der Salizylsäureallyl¬ 
ester zeigt überraschende und wertvolle Eigen¬ 
schaften; von den bekannten Salizylsäure¬ 
estern unterscheidet er sich durch seinen 
ganz eigenartigen Kräutergeruch, der ihn zu 
einer wertvollen Komponente für Riechstoff¬ 
kompositionen macht. Auch seine pharma¬ 
kologischen Eigenschaften sind völlig un¬ 
erwartete, da er sich bei innerlicher wie 
äußerlicher Darreichung als frei von Reiz¬ 
wirkungen erweist, während Allylderivate 
sonst häufig reizend und giftig wirken. 
Der Ester bildet eine farblose Flüssig¬ 
keit von Kräutergeruch, deren alkoholische 


Lösung durch Eisenchlorid violett gefärbt 
wird. Schütz (Berlin). 

Verfahren znr Darstellung von organischen 
Rhodanverhindungen. Dr. August Loh¬ 
mann in Kassel und Dr. Joseph Nerking 
in Düsseldorf. D. R. P. 243 425 vom 14. Juni 
1910 (Ausgegeben am 13. Februar 1912). 

Bekanntlich werden Rhodansalze als Pro- 
phylaktikum gegen den Zerfall der Zähne, 
ferner gegen Schleimhauterkrankungen u. dgl. 
benutzt, doch werden sie schon durch den 
Mundspeichel zersetzt und wirken daher 
giftig. Die neuen Rhodanverbindungen be¬ 
sitzen diesen Nachteil nicht. Das Verfahren 
besteht darin, daß man tierische oder vege¬ 
tabilische Eiweißstoffe, gegebenenfalls unter 
Zusatz von Stoffen, welche die in Wasser 
unlöslichen Eiweißstoffe in Lösung bringen, 
mit solchen Rhodansalzen, die mit Eiweiß¬ 
lösungen von mäßiger Konzentration keine 
Fällungen geben, in Gegenwart von Wasser 
bei unter der Koagulationstemperatur des zu 
verwendenden Eiweißkörpers liegenden Tem¬ 
peraturen behandelt und aus den so er¬ 
haltenen Lösungen die Rhodaneiweißverbin¬ 
dungen entweder durch Eindampfen im Va¬ 
kuum oder durch Ausfällen mit Alkohol ab¬ 
scheidet. Das Produkt löst sich nicht mehr 
in Wasser wie das ursprüngliche Eiweiß. Es 
quillt zum allergrößten Teil nur auf. Da es 
für die therapeutische Anwendung der Ver¬ 
bindungen zweckmäßig ist, Präparate von 
stets gleichem Rhodangehalt zu besitzen, so 
empfiehlt es sich, den Gehalt mit Eiweiß¬ 
pulver auf 0,5 oder 1 oder mehr Prozent 
einzustellen. — An der Luft und im un¬ 
mittelbaren Tageslicht spaltet sich mit der 
Zeit etwas Rhodan ab; aus diesem Grunde 
empfiehlt sich eine entsprechende Auf- 
I bewahrung. Schütz (Berlin). 

Verfahren znr Darstellung von Desinfektions¬ 
mitteln. Dr. Arthur Liebrecht in Frank* 
furt a. M. D. R. P. 244827 vom 23. Februar 
| 1908 (Ausgegeben am 9. März 1912). 

Bekanntlich gelingt es im allgemeinen 
; nicht, mit Hilfe der bei den Kresolen ver¬ 
wendeten Lösungsmittel aus den höheren 
Homologen und Substitutionsprodukten der¬ 
selben wasserlösliche Antiseptika herzu¬ 
stellen. Als überraschend muß es daher 
gelten, daß Chlor-m-Kresol (1:3:6) vom 
Schmelzpunkt 66 u sich in Seifen, Salzen, 
Fettsäuren in ähnlicher Weise löst wie Kresole. 

I Chlor-m-Kresol besitzt dabei nur ein Fünftel 
der Wasserlöslichkeit des m-Kresols. Die 
Herstellung der neuen Antiseptika geschieht 
derart, daß man Chlor-m-Kresol vom Schmelz¬ 
punkt 66 0 — ev. unter Benutzung von Wärme 
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— mit Seifen oder den Lösungen von Seifen 
usw. mischt. An Stelle der neutralen Seifen 
lassen sich auch Seifen mit freier Fettsäure 
verwenden. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von wasserlös¬ 
lichen, gleichzeitig Erdalkali- und Alkali¬ 
metall enthaltenden Salzen der Eiweiß¬ 
körper und deren Derivate. Dr. Walther 
Wolff & Co., G. m. b. H. in Elberfeld. D. R. P. 
244001 vom 17. Juli 1910 (Ausgegeben am 
1. März 1912). 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
die sauren Valenzen der betreffenden Eiweiß¬ 
stoffe teils durch Kalzium, Magnesium oder 
Strontium, teils durch Kalium, Natrium und 
Lithium absättigt oder aber auf die neutralen 
Kalziumsalze der Eiweißkörper oder deren 
Derivate Fluoralkalisalze in der Menge ein¬ 
wirken läßt, daß nur ein Teil des Erdalkali- j 
metalls durch Fluor gebunden wird, und 
diese Salze aus den so erhaltenen Lösungen 
durch Fällen mit Alkohol oder Azeton oder 
durch Eindampfen der Lösungen bei niederer 
Temperatur in fester Form abscheidet. Die 
nach dem Verfahren erhaltenen Verbindungen 
sind therapeutisch wertvoll, da es mit ihrer 
Hilfe gelingt, Kalk und gleichzeitig kolloidal 
gelöstes Fluorkalzium in gelöstem Zustande 
dem Organismus zuzuführen. Die Gewinnung 
der gemischten Salze aus ihren Lösungen 
geschieht entweder durch Eindampfen bei 
niederer Temperatur oder durch Fällen mit 
den üblichen Mitteln, wie Alkohol oder Azeton. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von Radiumfäden. 
Frederic de Marc und Dr. Charles Jacobs 
in Brüssel. D. R. P. 243960 vom 16. Juni 1911 
(Ausgegeben am 24. Februar 1912). 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
Radium oder dessen Salze in ein Metallrohr 
(Kapillarrohr) einbringt, welches dann in den 
Zustand eines Fadens von einigen Zehntel¬ 
millimetern Stärke gebracht wird. Der den 
Radiumkern enthaltende Faden kann darauf 
in Zellulose-Azetat, Gummi oder dgl. ein¬ 
gekleidet werden. Mit dem Faden werden 
dann Gewebe und Apparate angefertigt, 
welche z. B. auf medizinischem (chirurgischem) 
Gebiet Anwendung finden können. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von Sauerstoff¬ 
bädern. Max Elb, G. m. b. H. in Dresden. 

D. R. P. 244783 vom 17. November 1908 (Aus¬ 
gegeben am 15. März 1912). 

Bei den bisher bekannten Sauerstoff bädern, 
bei denen als Katalysatoren Mangansalze 
verwendet wurden, wirkte das ausgeschiedene 
Mangandioxyd insofern störend, als es sich 


nicht nur an den Wänden der Badewanne, 
sondern auch an dem Körper des Badenden 
festsetzte. Der Erfinder hat nun gefunden, 
daß bei der Benutzung von organischen 
Manganosalzen als Katalysatoren bei Gegen¬ 
wart von Säuren ein klares Bad erhalten 
wird. Es empfiehlt sich organische Säuren 
zu verwenden, und zwar am besten die auch 
in dem angewendeten Manganosalz vorhan- 
denene dem Bade zuzusetzen, da bei Anwen¬ 
dung anorganischer Säuren infolge der Um¬ 
setzung das organische Manganosalz in das 
anorganische umgewandelt wird, und die Art 
der Sauerstoffentwicklung dann diejenige 
der anorganischen ist, nämlich eine grob¬ 
blasige im Gegensatz zu der durch organische 
Manganosalze erzeugten feinblasigen Gasent¬ 
wicklung. Als derartige Salze kommen be¬ 
sonders in Betracht Mangantartrat und Wein¬ 
säure, ferner Manganformiat und Ameisen¬ 
säure usw. Schütz (Berlin). 

Inhalator, bei dem die Dämpfe ans dem Dampf¬ 
erzeuger erst über den Weg eines Misch¬ 
gefäßes den Mund des Kranken erreichen. 

Pierre Adrien Mathiot in Paris. D. R. P. 
243756 vom 1. Juli 1910 (Ausgegeben am 
21. Februar 1912). 

Der nach der Erfindung hergestellte 
Apparat soll besonders zur Behandlung der 
Luftröhre dienen und unterscheidet sich von 
bekannten Vorrichtungen dadurch, daß der 
Dampferzeuger von einem ziemlich langen, 
an beiden Enden geschlossenen und nur an 
gewissen Stellen mit Öffnungen versehenen, 
wagerecht liegenden Rohr durchsetzt ist, 
dessen aus dem Dampferzeuger frei heraus¬ 
ragendes Ende mit dem Mundstück versehen 
wird, das den Inhalator mit dem Kranken 
verbindet. Dieses wagerecht gelegte Rohr 
bildet mit seiner untersten Mantelfläche für 
gewisse Heilstoffe ein Bad, welches dem im 
Dampferzeuger entwickelten Dampfe eine 
große Berührungsfläche bietet, so daß dieser 
beim Hindurchströmen entlang dem ganzen 
Rohre die Teilchen des Heilstoffes aufnimmt, 
ohne daß der Kranke bei der Einatmung 
Widerstände zu überwinden hat. Der Kranke 
wird von der Strahlenwärme der unter dem 
Dampferzeuger befindlichen Lampe nicht be¬ 
lästigt. Durch Anordnungen können die 
Heilstoffe während der Behandlung des 
Kranken in den Inhalator eingeführt werden 

Schütz (Berlin). 

Nasenrespirator. Ernst Wage mann in Char¬ 
lottenburg. D.R.P. 243S11 vom 4. Juli 1911. 
(Ausgegeben am 22. Februar 1912). 

Der Zweck der Erfindung ist, einen Re¬ 
spirator zu schaffen, welcher Unreinigkeiten 
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der AtmuDgsluft, wie Rauchteile, Staub, 
Blütenpollen o. dgl. beim Einatmen auffangt 
unter Vermeidung der mit den bekannten 
Apparaten verbundenen Nachteile, welche z. B. 
bei den röhrenförmigen Apparaten in einem 
lästigen Fließen der Nase bestehen, während 
bei den bekannten Schwammrespiratoren oft 
ein Festkleben des Schwammes in der Nasen¬ 
höhle stattfindet. Der vorliegende Apparat 
ist gekennzeichnet durch eine dem oberen 
Querschnitt der Nasenöffnung angepaßte 
Schwammplatte aus Meerschwamm, deren 
Unterseite mit je einer schräg nach vorn 
bzw. hinten gerichteten an zwei seitlichen 
Gummistreifen angebrachten Gummispreize 
mit verdickten Enden zwecks Abstützung 
der Platte innerhalb der Nasenöffnung ver¬ 
sehen ist. Vor der Verwendung wird der 
Schwamm mit Wasser getränkt, ausgedrückt 
und in die Nase gebracht. Der Apparat wird 
so tief in die Nasenhöhle gebracht, bis die 
Spreizen sich hinter die breite äußere Rand¬ 
haut der Nasenhöhle schieben, und zwar an 
den Stellen vorn und hinten, an denen diese 
Haut am breitesten ist. Die günstige Wir¬ 
kung des Erfindungagegenstandes geht aus 
der schnellen Dunkelfärbung der ganzen hell¬ 
gelben Schwammplatte in rauch- und staub¬ 
erfüllter Luft hervor. Zum Anfeuchten kann 
man auch Inhalationsstoffe, wie Eukalyptusöl 
benutzen; dann wirkt der Apparat zugleich 
als Inhalator. Schütz (Berlin). 

Gebärmutterhalspessar. Dr. Ludwig Reichert 
in Plauen i. Vogtl. D. P. P. 244272 vom 3. März 
1911. (Ausgegeben am 6. März 1912). 

Das nach der Erfindung hergestellte Pessar 
hat eine Länge von nur etwa 5 — 8 mm und 
verhindert das Eindringen von Keimen irgend¬ 
welcher Art in die Gebärmutter und kann 
dauernd, d. h. ohne gewechselt werden zu 
müssen, getragen werden, da infolge seiner 
Konstruktion nur ein Abfluß nach außen er¬ 
folgen kann. Das Pessar ist gekennzeichnet 
durch zwei ineinandersitzende Röhrchen, von 
denen das innere mit dem einen Ende ent¬ 
weder das äußere überragt und in eine runde, 
gegebenenfalls mit Draht und Ose versehenen 
Platte mit zentraler Durchbohrung von gleicher 
lichter Weite ausmündet oder in gleicher Höhe 
mit dem äußeren Röhrchen von einer solchen 
runden Platte begrenzt und abgeschlossen ist, 
während das andere Ende des inneren Röhr¬ 
chens von dem des äußeren überragt wird, 
so daß ein mit keimtötender, klebriger Masse 
auszufüllender, an einem Ende offener ring- 
zylindrischer Raum entsteht. Das Pessar wird 
zweckmäßig aus Silber hergestellt. 

Schütz (Berliu). 
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Dreiseitige Brnchbandpelotte mit einge¬ 
schweiften Längsseiten. Adolf May in 
Brandenburg a. H. D. R. P. 244418 vom 

19. März 1911. (Ausgegeben am 9. Marz 1912). 

Die bisher bekannten dreikantigen Pe- 
lotten für federlose Bruchbänder konnten nur 
einseitig für Hodenbrüche Verwendung finden 
und mußten deshalb je nach Art und Lage 
des Bruches eine besondere Formbildung er¬ 
halten. Nach vorliegender Erfindung wird 
diesem Übelstande dadurch abgeholfen, daß 
für das Bruchband eine dreiseitige Pelotte 
mit geschweiften Längsseiten zur Verwendung 
kommt, die ihre Form nach jeder Art und 
Lage eines Bruches rechts- oder linksseitig 
sich anpaßt; dies wird dadurch erreicht, daß 
alle drei Seiten der Pelotten gleich lang sind 
und mit gleicher nach innen gerichteter 
Schweifung versehen sind, und daß die Kopf¬ 
nieten an den Spitzen voneinander und von 
der Mitte gleichweit entfernt sind, so daß 
dieselbe Pelotte zur Behandlung sowohl der 
Bauch-, Nabel- und Leisten-, als auch der 
Hodenbrüche dienen kann. Für die richtige 
Auswahl der Pelotte ist daher hierbei nur 
die jeweilige Größe des Bruches bestimmend. 
Der Vorzug der Pelottenform nach vorliegender 
Erfindung zeigt sich besonders in der An¬ 
wendung auf verschiedenartige Doppelbrüche 
an beiden Seiten des Körpers, da die gleich¬ 
zeitig an demselben Bande festgemachten 
beiden Pelotten mit Rücksicht auf ihre sym¬ 
metrische Form leicht eine Verschiebung zu¬ 
einander am Körper gestatten und so je nach 
Lage der Brüche zueinander eingestellt werden 
können. Durch Engstellung der beiden Pe¬ 
lotten zueinander läßt sich erforderlichenfalls 
eine vollkommene Umrahmung der Genitalien 
erzielen, so daß der vordringenden Darm¬ 
schlinge jeder Weg zur Bildung von Bruch¬ 
komplikationen versperrt ist. Schütz (Berlin). 

Vorrichtung zur Erleichterung des Hörens mit 
einem gegen das Trommelfell anliegenden 
Membransäckchen. Anton v.Suchorynski 
in Steglitz b. Berlin. D.R. P. 244174 vom 
21. April 1911. (Ausgegeben am 7. März 1912.) 

Die Vorrichtung besteht daj*in, daß eine 
oder mehrere krummflächige Muschelmem¬ 
branen der Form der Ohrmuschel oder als 
Kopfhaubenmembranen der Form des Kopfes 
angepaßt und mittels eines Röhrchens oder 
Stäbchens, das in den Gehörgang eingeführt 
wird, mit einem das Trommelfell bzw. die 
Gehörknöchelchen berührenden elastischen 
Membransäckchen verbunden sind. Durch 
diese Maßnahme ist eine beständige Verbin¬ 
dung des Mittelohrs mindestens mit einer 
größeren, an der Ohrmuschel oder am Kopfe 
angeordneten Membran geschaffen. Die größere 
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Masse der Membran, sowie deren größere 
Fläche für die aufzufangenden Schallwellen 
ermöglichen eine verstärkte Schallübertragung 
auf das innere Ohr, und zwar auf natürlichem 
Wege durch das Mittelohr, dessen Gehör¬ 
knöchelchen in Verbindung mit dem Trommel¬ 
fell den natürlichen Schalleitungsapparat 
bilden. Die größeren Kopfmembranen, welche 
z.B. die Form einer Kopfhaube haben, werden, 
sobald sie mit der Ohrmuschelmembran in 
feste Verbindung gebracht sind, gemeinsam 
eine vielfach verstärkte Wirkung bei der 
Schallübertragung ausüben. Besonders wichtig 
ist die Beschaffenheit der elastisch weichen 
Endung des Röhrchens oder Stäbchens, das 
den Kontakt mit dem Trommelfell bzw. den 
Gehörknöchelchen aufrecht erhält. Am besten 
eignet sich die Form des an sich für der¬ 
artige Zwecke bekannten Gummisäckchens, 
welches sich den Raumverhältnissen des 
knöchernen Gehörgangteils anpaßt und ge¬ 
mäß der Erfindung mit dem dünnen Röhr¬ 
chen oder Stäbchen verbunden ist. 

Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Pharmakologie. 

Die Kolloide in Biologie and Medizin. Von 

Prof. Dr. H. Bechhold in Frankfurt a. M. 

Dresden 1912, Theodor Steinkopff. 441 S. 

Preis geb. 15,50 M. 

Es ist jetzt sehr modern, die Lebens¬ 
erscheinungen als kolloidchemische Prozesse 
zu betrachten, und zweifellos wird damit eine 
Fülle von Anregung und Verständnis ge¬ 
wonnen. Doch liefert auch die Kolloidchemie 
keine allein seligmachende Formel und ver¬ 
mag ebenso auf Abwege zu führen wie jede 
andere einseitige Betrachtungsweise ver¬ 
wickelter Vorgänge. Solcher Gefahr sind 
aus psychologischen Gründen naturgemäß be¬ 
sonders die Autoren ausgesetzt, die selbst 
als Forscher methodisch in ganz bestimmter 
Richtung gearbeitet haben. So ist wohl auch | 
das Buch Bechholds mehr als eine Werbe¬ 
schrift anzusehen, die die mannigfaltige, 
interessante und hochwichtige Bedeutung der 
Kolloide für jede Lebensbetätigung in über¬ 
sichtlicher und klar verständlicher Zusammen¬ 
fassung aufweist, und weniger als eine Frucht 
kritischen Strebens nach reiner Wahrheit. 
Für therapeutische Fragen interessieren be¬ 
sonders die Kapitel „Nahrungs- und Genuß- 
mittel u und „Toxikologie und Pharmakologie. tt 
Neben sehr lehrreichen, ja vorzüglichen Dar¬ 
stellungen, wie z. B. über das dem Verfasser 
besonders vertraute Gebiet der Desinfektion, 
finden sich auch ganz verfehlte Bemerkungen, 
die nur durch eine gewisse Monomanie er- 


i klärbar sind. (Identifizierung der Kreislauf¬ 
störungen bei Phosphor-, Arsen- und Blei¬ 
vergiftung, Annahme einer Blutviskositäts¬ 
änderung als Ursache der Herzwirkung des 
Kaliums, Deutung der Nierenreizung in der 
Narkose im Sinne von Martin H. Fischer 
u. a. m.) 

Mit einer gewissen „reservatio mentalis u 
wird man jedoch einen nützlichen und er¬ 
freulichen Gebrauch von dem Buche machen 
können, dessen Gegenstand und Darstellung 
reizvoll genug ist. Heubner. 

Zur Theorie der spezifischen Arzneiwirkun¬ 
gen. Von Robert Baß. (Prag. med. Wochen¬ 
schrift 37, 1912, S. 143.) 

Sämtliche nervösen Endapparate werden 
in ihrer Erregbarkeit auf chemischem Wege 
reguliert. Es existiert außer einem zentralen 
Tonus, der von den Reizen der Nervenbahnen 
abhängt, noch ein peripherer Tonus, der durch 
Erregbarkeitsveränderungen der Endapparate 
zustande kommt. Die Mehrzahl der bekannten 
Alkaloide wirkt auf Endapparate (Atropin, 
Muscarin, Pilocarpin, Physostigmin usw.). 
Man könnte nun die Hypothese aufstellen, 
daß es sich hier um eine Wirkung auf physio¬ 
logische Angriffspunkte hormonaler Reize 
handelt. Nicht nur der adäquate chemische 
Reiz, wie ihn das innere Sekret darstellt, 
sondern auch verwandte chemische Substanzen 
können einen ähnlichen Effekt der Fern¬ 
reizung oder Fernhemmung herbeiführen wie 
die Hormone selbst. Es handelt sich bei 
vielen pharmakologischen Wirkungen um eine 
Nachahmung adäquater Reizungsformen. An 
Stellen, wo schon normalerweise keine chemi¬ 
schen Fernreize herantreten, wie an den peri¬ 
pheren Nervenstämmen, findet man auch sonst 
ein refraktäres Verhalten gegen pharmako¬ 
logische Einflüsse. Sofer. 

Wirkungsgrad der einwertigen Alkohole. 
Von Hermann Fühner. Ein vergleichend- 
pharmakologischer Beitrag zur Theorie der Nar¬ 
kose. (Zeitschr. f. Biologie 57,1912, S. 465.) 

Der pharmakologische Wirkungsgrad der 
Glieder der homologen Methylalkoholreihe 
nimmt für Pflanzenzellen, Blutkörperchen und 
Seeigeleier im Verhältnis 1: 3 : 3 2 . . . . zu. 
Da die Kapillaraktivität der einzelnen Alko¬ 
hole nach I. Traube in demselben Verhältnis 
wächst, so scheint die Wirkung der Alkohole 
auf diese Zellen unabhängig von der Lipoid¬ 
löslichkeit zu sein. Bei höheren Wassertieren 
steigert sich aber die narkotische Wirkung 
der Alkohole im Verhältnis 1 : 4 : 4 a . . . . und 
darüber. Diese mit der Entwicklungshöhe 
zunehmende Empfindlichkeit der Wassertiere 
| gegenüber höheren Alkoholen bei gleich- 
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bleibender Empfindlichkeit gegenüber dem 
Äthylalkohol wird auf einen mit der Ent¬ 
wicklungshohe zunehmenden Lipoidgehalt des 
Zentralnervensystems bezogen. Wenn sich 
diese Annahme als richtig erweist, so bilden 
die Beobachtungen Fühners eine Stütze für 
die Meyer-Overton sehe Theorie der Nar¬ 
kose. L. Lichtwitz. 

Über die narkotische Wirkung alizyklischer 
Kohlenwasserstoffe nnd die schlafbrin¬ 
genden Eigenschaften des Cholesterins. 
Von A. Brissemoret und A. Ioanin. (Les 
Nouveaux Remedes 29, 1912, S. 97.) 

Die Autoren führen zunächst aus, daß 
der eine von ihnen schon früher die narko¬ 
tische Wirkung einiger Naphthalin- und Phen- 
anthren-Derivate nachgewiesen hat. Die Arbeit 
wurde fortgesetzt und nachgewiesen, daß auch 
andere Kohlenwasserstoffe, wie Pinen und 
Zyklohexan ähnliche Wirkung besitzen. Und 
nach diesem Resultat glaubten sich die Ver¬ 
fasser berechtigt, in der chemischen Konsti¬ 
tution dieser Kohlenwasserstoffe den Träger 
der Wirkung zu erblicken, die von gewissen 
starkwirkenden Mitteln, wie Morphin, auf den 
tierischen Organismus ausgeübt wird. 

Im Verfolg dieser Ansichten dehnten die 
Verfasser ihre Arbeit auf eine diesbezügliche 
Prüfung des Cholesterins aus, das sie mit 
Windaus als ein Phenanthrenderivat be¬ 
trachten. Sie wendeten es bei ca. 20 Meer¬ 
schweinchen an, denen sie 0,07—0,15 g 
Cholesterin in das Bauchfell einspritzten, und 
zwar in Form einer mittels 01 bereiteten Lo¬ 
sung. Dabei sei die Erscheinung der Teil¬ 
nahmslosigkeit und der oft sehr deutlichen 
Schlafsucht eingetreten. 

Die Verfasser weisen auf die seltsame 
und vielleicht wichtige Tatsache hin, daß eine 
schlafbringende Substanz so verbreitet in den 
Nervengeweben ist, wollen aber vorläufig keine 
weiteren Schlüsse ziehen, nur die pharmako- 
dynamische Wirkung betonen. 

J. Herzog (Berlin). 

Versuche über die narkotischen Eigenschaften 
der Solanaceen. Von Agnes Berner. Aus 
dem Berner pharmak. Institut. (Zeitschr. f. 
experiment. Path. u. Therapie 9, S. 571.) 

Versuche, mit der sog. „Kombinations¬ 
methode“ narkotische Eigenschaften der Nacht¬ 
schattengewächse zu demonstrieren, ergaben 
das Resultat, daß die Morphiumwirkung durch 
Tinct. Belladonnae und Extract. fluid. Bella- 
donnae geringgradig, aber deutlich verstärkt 
wird; erheblich soll dagegen Extract. Hyos- 
cyami die narkotische Wirkung von Morphium 
wie von Urethan steigern, von den Velden. 1 


Über die Wirkung der Mistel (Viscnm album) 
auf den Kreislauf. Von Dr. S. Selig in 
Franzensbad. (33. Balneologenkongreß in Berlin 
1912.) 

Die Mistel wirkt blutdruckherabsetzend 
und diuretisch, besonders in der Form des 
Präparates Energetene, und zwar intravenös 
viel schneller als per os. Die chemisch rein 
hergestellten Präparate sind nicht so gefährlich 
als die Mistelblätter. Die Durchschneidung 
des Vagus kann bei dem durch Mistelsaft 
erzeugten niedrigen Blutdruck eine Steigerung 
hervorrufen; andererseits kann der durch 
Vagusreizung gesteigerte Blutdruck durch 
intravenöse Applikation von Mistelsaft herab¬ 
gesetzt werden. Hirsch (Salzschlirf.) 

Über den Adrenalingehalt des Blutes. Von 

I. M. O’Connor. Assistent des Institutes. Aus 
dem pharmakol. Institut zu Heidelberg. (Archiv 
für experiment. Pathol. u. Pharmak. 67, 1912, 
S. 195.) 

Prüft man die physiologische Aktivität 
des Blutserums an verschiedenen Objekten 
mit sympathischer Innervation — Papille, 
Uterus, Gefäße — so zeigt es sich, daß der 
„Adrenalingehalt“ des Blutes auf Grund dieser 
verschiedenen Methoden verschieden hoch er¬ 
scheint; die Angaben schwanken zwischen 
1:20 Millionen und 1:500000. Der Zweck 
der Arbeit ist es, den Grund für den ver¬ 
schiedenen Ausfall der Reaktion aufzuklären. 
Die erste festgestellte Tatsache war die, daß 
Serum gar nicht an allen Organen adrenalin¬ 
ähnlich wirkt; am Darm z. B. ruft es statt 
Hemmung eine Erregung hervor, ebenso an 
der Harnblase. Dadurch war die Gegenwart 
einer mit dem Adrenalin nicht identischen, 
auf glatte Muskeln wirksamen Substanz im 
Serum nachgewiesen. Die weitere Frage, ob 
diese Substanz Adrenalin im Serum Vortäu¬ 
schen könne, wurde dadurch entschieden, daß 
die leichte Zerstörbarkeit des Adrenalins im 
Serum durch Sauerstoff zu seiner Charakteri¬ 
sierung benutzt wurde; es ergab sich, daß 
auch nach Sauerstoffdurchleitung die adre- 
i nalinähnliche Wirkung des Serums erhalten 
I bleibt. Also hat Adrenalin an der bio¬ 
logischen Wirksamkeit des Carotis¬ 
serums von Kaninchen keinen wesent¬ 
lichen Anteil. — Die adrenalin vortäu¬ 
schenden Substanzen gelangen erst bei der 
Gerinnung ins Blut; denn Carotis-Plasma ist 
so gut wie unwirksam; vermutlich entstehen 
sie aus zerfallenden Blutplättchen. 

Um das Blut auf seinen Adrenalin¬ 
gehalt mit biologischen Methoden zu 
prüfen, ist es notwendig, Plasma zu 
b enutzen. 

Im zweiten Teil der Arbeit konnte weiter 
gezeigt werden, daß im Plasma des Neben- 
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nierenvenenblutes von Kaninchen Adrenalin 
stets deutlich nachweisbar ist, und zwar in 
einer Konzentration von 1:1 — 1:5 Millionen; 
in peripherem Venen- oder Arterienblut da¬ 
gegen kann Adrenalin nicht mehr mit Sicher¬ 
heit nachgewiesen werden; das beruht wahr¬ 
scheinlich darauf, daß die Gewebe das Adre¬ 
nalin in der ihnen normal zustromenden 
Menge rasch zerstören. Rohde (Heidelberg). 

Zur Frage nach der Adrenalin ämie nach dem 
Znckerstich. Von Dr. R. H. Kahn. Ans dem 
Physiologischen Institut der deutschen Univer¬ 
sität Prag. (Pflügers Archiv 144, 1912, S. 251.) 

Bei der Untersuchung der Frage, ob bei 
der nach dem Zuckerstich auftretenden Glyko- 
surie eine Steigerung des Adrenalingehaltes 
im Blut vorhanden sei, prüfte Verf. am 
Froschpräparate das Blut von Kaninchen auch 
nach subkutaner Adrenalininjektion auf seinen 
Adrenalingehalt. Ebensowenig wie nach dem 
Zuckerstich ließ sich nach Adrenalininjek¬ 
tionen, obwohl Glykosurie auftrat, eine Steige¬ 
rung des Adrenalingehaltes im Blute nach- 
weiaen; auch zwischen arteriellem und venösem 
Serum und Plasma bestanden keine Unter¬ 
schiede. Erst bei großen Dosen (über 0,5 mg) 
kam es zu deutlicher Adrenalin ämie. Die 
Ursache dafür kann außer einer vielleicht 
zu geringen Konzentration eine allzu rasche 
Zerstörung des Adrenalins sein oder seine 
Bindung in einer Form, die zwar glykosurisch, 
aber weder konstriktorisch noch diktatorisch 
wirkt. Jedenfalls darf man nach dem nega¬ 
tiven Resultat der Versuche nicht direkt ein 
Fehlen der Adrenalinämie unter den gewählten 
Bedingungen annehmen. Jangmann. 

Über den Synergismus von Hypophysis¬ 
extrakt und Adrenalin. Von Dr. Kepinow 
aus Moskau. Aus dem Pharmakologischen 
Institut zu Heidelberg. (Arch. f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol. 67, 1912, S. 247.) 
Experimentelle Resultate an nebennieren¬ 
losen Hunden ließen es möglich erscheinen, 
daß im Organismus ein Synergismus von 
Hypophysissekret und Adrenalin stattfände. 
Verf. prüfte deshalb diese Möglichkeit an ver¬ 
schiedenen sympathisch innervierten Organen 
und konnte feststellen, daß am Lä wen sehen 
Froschgefäßpräparat kleine Mengen Hypo¬ 
physisextrakt eine Sensibilisierung der Gefäße 
dem Adrenalin gegenüber hervorrufen; die 
Gefaßverengerung fällt bei dem Zusammen¬ 
wirken beider Substanzen bedeutend stärker 
aus, als es der Summe der Einzeleffekte ent¬ 
sprechen würde. Ebenso fällt die Adrenalin¬ 
wirkung auf den Blutdruck meist stärker aus, 
wenn vorher oder gleichzeitig Hypophysis- j 
extr&kt injiziert wird. An der Pupille von ! 
Kaninchen wird nach Instillation oder intra- ; 


venöser Injektion von Hypophysisextrakt durch 
sonst unwirksame Dosen Adrenalin deutliche 
Mydriasis hervorgerufen. 

So lange wir über eine innere Sekretion 
dieser Hypophysisbestandteile nichts wissen, 
läßt sich natürlich über die physiologische 
oder pathologische Bedeutung dieser Phäno¬ 
mene nichts aussagen. Rohde (Heidelberg). 

Über die Beziehung der Drüsen mit innerer 
Sekretion zur Absonderung der Ver- 
dauungssäfte. (Vorläufige Mitteilung.) Von 
A. Nürenberg. Aus dem Pathologischen 
Laboratorium des Kaiserl. Instituts für experi¬ 
mentelle Medizin zu St. Petersburg. (Zentralbl. 
f. Physiol. 25, 1912, S. 1170.) 

In je einem Versuche an einem Hunde 
mit einer Pankreas- und einer Vella-Thiry- 
schen Darmfistel konnte der Verf. nach Ver- 
fütterung von Jodthyreoglobulin, das aus 
Ochsenschilddrüsen dargestellt wurde, eine 
Vermehrung der betreffenden Sekrete beob¬ 
achten. Die Verabreichung von Kaliumjodid 
statt Jodthyreoglobulin mit gleichem Jod¬ 
gehalte blieb ohne Einfluß auf die Pankreas- 
und Darmsaftsekretion. Starkenstein (Prag). 

Zur Theorie der Wirkung des Salvarsans 
und Arsenophenylglyzins. Von Jul. Iver- 
sen. Aus dem Obuchow-Männer-Hospital. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 295). 

Salvarsan entfaltet auf die Spirochäten 
des Rekurrens eine spezifische spirillozide 
Wirkung und bringt eine Sterilisatio magna. 
Arsacetin wirkt hier nur schwach, aber 
doch spezifisch (50 Proz. Heilung). Arseno- 
phenylglyzin versagt auf Recurrens bei 
beträchtlicher Dosierung vollkommen. Der 
Arsengehalt von Salvarsan ist 31,5 Proz., 
von Arsenophenylglyzin 28,3 Proz.; es fehlt 
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letzterem also die Gruppenaffinität für die 
Spirochäten, die beim Salvarsan wohl an 
den Oxy- und Amidogruppen oder ihrer 
Stellung zueinander hängt. von den Velden. 

Über die Einwirkung des Salvarsans auf die 
zeitigen Elemente des Blutes. Von Dr. 
G. Schwaer. Aus der inneren Abteilung 
Dresden-Johannstadt. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 473.) 

Normales Blut zeigt höchstens in der 
Verschiebung der Lymphozytenzahl nach 
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unten und der polymorphkernigen Leuko- 
zyten eine Änderung nach therapeutischen 
Dosen Salvarsan. Einige Leukämien haben 
sich verschlechtert; Anämien blieben unbe¬ 
einflußt. (Es ist eine Verkennung der orga¬ 
nischen Arsenpräparate, wenn man ihnen 
ä tout prix eine — übrigens in ihrer Dy¬ 
namik auch noch nicht einwandfrei ge- ! 
klärte — den anorganischen Arsenprapa- i 
raten eigene günstige Wirkung auf die Blut- I 
regeneration supponieren will. Ref.) | 

von den Velden. | 


Injektion von Hydrargyrum formamidatum 
solutum. Es geht aus ihnen hervor, daß das 
in irgendeiner Form in den Organismus ein¬ 
geführte Quecksilber auch für die normale 
Niere aU Diuretikum wirkt, wenn auch 
der diuretische Effekt nur kurz und mäßig 
ist und bei Narkose nicht eintritt. Der Ort 
des Angriffs wird noch nicht fixiert. (Die 
Arbeiten der Wiener pharmakologischen Schule 
sind nicht berücksichtigt. Ref.) 

von den Velden. 


Milzbrand und Salvarsan. Von Dr. Schuster. 
Aus der inneren Abteilung des Stadtkranken¬ 
hauses zu Plauen i. V. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 349.) 

Die klinische Beobachtung von Becker 
ergab einen heilenden Effekt einer intra¬ 
venösen Salvarsaninfusion von 0,6 g bei Milz¬ 
brandsepsis. Schuster hat an Kaninchen 
ausgedehnte Versuche angestellt, deren End¬ 
resultat ist, daß es bei geeigneten Versuchs¬ 
bedingungen gelingen soll, die Tiere durch 
Salvarsan vor dem nach Milzbrandinfektion 
drohenden Tode zu bewahren. 

von den Velden. 

Experimentelle Untersuchungen über die 
therapeutische Wirkung verschiedener 
Quecksilberpräparate bei der Spiro¬ 
chätenkrankheit der Hühner. Von Prof. 
W. Ko Ile, Dr. M. Rothermundt und J. Dal e. 
Aus dem Institut zur Erforschung der In¬ 
fektionskrankheiten in Bern. (Med. Klinik 8, 
S. 65.) 

Eine Heilung mit Quecksilberpräparaten 
ist nur ganz im Beginn der Erkrankung 
möglich; die Wirkung ist nicht ganz zu¬ 
verlässig, da die sicher wirkende Dosis nicht 
absolut genau wie bei den organischen Arsen¬ 
präparaten bestimmt werden kann; immer¬ 
hin lassen sich Durchschnittswerte der Wirk¬ 
samkeit feststellen, die, wie sich heraus¬ 
stellte, dem Quecksilber-Gehalt der einzelnen 
Präparate annähernd parallel gehen. Zwei 
Präparate machen davon eine Ausnahme: 
Die aromatische Quecksilberverbindung von 
Blumenthal ist dem hohen Quecksilber- 
Gehalt entsprechend weder hinreichend orga- 
notrop noch parasitrop, das Scheitlinsche 
Präparat ist ebensowenig organotop, aber 
viel stärker parasitrop. Heimann (Göttingen). 

Über die diuretische Wirkung des Queck¬ 
silbers. Von Dvoira Schargarodsky. Aus 
dem Berner Pharmakologischen Institut. (Zeit¬ 
schrift f. experim. Pathol. u. Ther. 9, S. 362.) 


Über den Vorgang der bakteriziden Wirkung 
der Silberpräparate in kochsalzhaltigen 
Medien. Von Privatdozent Dr. 0. Gros. 
Aus dem Leipziger Pharmakologischen Institut 
, (Münch, med. Wochenschr. 58, 1911, S. 2659, 
I u. 59, 1912, S. 405.) 

I In der ersten Mitteilung zeigt Gros, daß 
| der Desinfektions Vorgang mit Silberpräparaten 
| in kochsalzhaltigen Medien etwas Komplexes 
| sei, und daß man zwei Vorgänge unterscheiden 
I müsse: 1. die Reaktion der Silber-Ionen mit 
den Bakterien; 2. die Auflösungsgeschwindig- 
| keit des Chlorsilbers. Letztere muß ziemlich 
groß sein, wenn der desinfizierende Effekt, 
! d. h. der Ersatz der durch den Desinfektions- 
| Vorgang in Verlust gegangenen Silber-Ionen, 
I energisch sein soll. Die Unterschiede der 
! verschiedenen Silber-Präparate erklären sich 
| demnach so, daß die einen kolloidales, schnell 
1 sich lösendes, die anderen kompaktes, langsam 
sich lösendes Chlorsilber bilden. In der 
zweiten Arbeit untersucht Gros den Ein- 
| fluß des Lösungsmittels auf die Auflösungs¬ 
geschwindigkeit des Chlorsilbers. Es wurde 
mit Kolikulturen und Nährbouillon gearbeitet. 
Gewisse Zusätze führen zu komplexen Silber¬ 
verbindungen. Es wird nun erörtert, wie bei 
verschieden starker Komplexbildung die Wir¬ 
kung sein muß, und mit einer komplexen 
Verbindung, dem Argentamin (Silbernitrat- 
bzw.- phosphat mit Äthylendiamin), gearbeitet 
Hierbei ergab sich die gute desinfizierende 
Wirkung dieses Präparates als Folge der 
Zusammenwirkung von Hydroxyl- und Silber¬ 
ionen. Das Argentamin ist nicht das von 
Gros auf Grund seiner theoretischen Vor¬ 
stellungen gesuchte optimale komplexe Silber¬ 
präparat. Den experimentellen Beweis für 
die Richtigkeit seiner Anschauungen kann er 
schließlich erbringen, indem er Silberlösungen 
bei Gegenwart von Natriumsulfit herstellt, 
j Diese Lösungen lassen teils schon bei sehr 
geringer, teils erst bei sehr hoher Kochsalz- 
konzentration Chlorsilber ausfallen. 

von den Velden. 


Versuche am Kaninchen mit subkutaner | 
Injektion von quecksilber-nukleinsaurem Na- | 
trium und mit subkutaner wie intravenöser i 
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Über den Kalkgehalt der Mineralquellen. Von 

Sanitätsrat Dr. Schütze in Kosen. (33. Balneo- 
logeukongreß in Berlin 1912.) 

Auf Grund von Versuchen an Amöben im 
Kalkwasser und seinen Erfahrungen kommt 
Yerf. zu dem Schluß, daß in den Kochsalz- 
Wässern außer dem Kochsalz der Kalk eine 
große therapeutische Bedeutung hat. Durch 
Einrichtung von Trockeninhalationen, wie sie 
in Kosen vorbildlich sind, lassen sich die 
Indikationen der Solbäder auf eine Reihe 
xon Infektionskrankheiten erweitern. 

Hirsch (Salzschlirf). 

Der Wasser- and Kochsalzstoffwechsel und 
seine Bedeutung für Pathologie und 
Therapie. Von Privatdozent Dr. A. Bittorf 
in Breslau. (Albus Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen auf dem Gebiete der Verdaunngs- 
und Stoffwechselkrankheiten 3, 1911, H. 6.) 

Gewandt geschriebene Zusammenfassung 
der zurzeit geltenden Anschauungen über das 
vielumstrittene Gebiet, ohne Mitteilung neuer 
Ergebnisse. Ein Kapitel „ Therapeutische 
Beeinflussung des Wasser- und Kochsalzstoff¬ 
wechsels“ bringt nur kursorisch auf wenigen 
Seiten das Wesentlichste. Heubner. 

Über Jod- und Chlorausscheidung bei Ver¬ 
abreichung von Jodpräparaten. Von Dr. 
E. Herzfeld und cand. med. P. Heimann. 
Aus dem Chemischen Laboratorium der medi¬ 
zinischen Universitätsklinik Zürich. (Med. Klinik 
7, 1911, S. 1858.) 

Jodostarin wurde im allgemeinen gut ver¬ 
tragen. Die im Harn ausgeschiedene Chlor¬ 
menge nimmt nach Jodeinnahme meistens ab, 
während die Jodausscheidung zunimmt. Jodo¬ 
starin und Jodalkalien zeigen darin ein im 
wesentlichen übereinstimmendes Verhalten. 

Heimann (Göttingen). 

Einfluß organischer und anorganischer Phos¬ 
phorverbindungen auf die Milchsekretion. 
Von Gustav Fingerling, Landwirtschaft!. 
Versuchsstation Hohenheim. (Biochem. Zeitschr. 
39, 1912, S. 239.) 

Versuche, ob organische oder anorganische 
Phosphorverbindungen — Lezithin, Phytin, 
Kasein, Nuklein, Nukleinsäure und Dinatrium- 
phosphat — einen spezifischen Einfluß auf 
die Sekretion und Zusammensetzung der Milch 
ausüben. Das Resultat war ein negatives: 
Die Tätigkeit der Milchdrüse, die Menge der 
sezemierten Milch, die einzelnen Bestandteile 
derselben, auch der prozentige Kalk- und 
Phosphorgehalt blieben ganz gleich. — Zur 
Deckung des Phosphorbedarfes sind die an¬ 
organischen Verbindungen genau so geeignet 
wie die organischen. Man kann demnach, 
wenn das Futter den nötigen Bedarf an Phos¬ 


phor nicht deckt, resorbierbare anorganische 
Präparate hinzugeben, ohne fürchten zu müssen, 
daß der Milchbildungsprozeß Schaden nimmt. 

H. Tachau (Berlin). 

Immunitätslehre. 

Über Transplantationsimmunität. Von Privat¬ 
dozent Dr. G. Schoene. Aus der Greifswalder 
chirurgischen Klinik. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 457.) 

Untersuchungen mit knorpelfreien Haut¬ 
lappen vom Kaninchenohr. Autoplastiken 
sind hiermit sehr gut ausführbar. Immuni¬ 
siert man die Kaninchen vorher mit embryo¬ 
nalen Kaninchenorganen (Haut, Leber, Niere), 
so macht das für die Autoplastik nichts aus, 
wohl aber für die Heteroplastik mit dem 
homoioplastischen Gewebe. Bei den haut¬ 
immunisierten Tieren demarkiert sich der 
Prozeß schnell; es erfolgt eine deutliche 
Schädigung und Abstoßung. Viel weniger 
war dies zu erkennen bei den Leber- und 
Nierentieren. Diese Resultate zeigen, daß 
es auch Gewebsimmunität unter normalen 
Verhältnissen, also nicht nur eine Geschwulst- 
gewebsimmunität, gibt, und eröffnen inter¬ 
essante Ausblicke für die ganze Transplan¬ 
tationsfrage. von den Velden. 

Zur Frage des Übergangs der Antikörper 
in die Flüssigkeit der vorderen Kammer 
des operierten Auges. Von Privatdozent 
Dr. W. Tschirkowsky. Aus der Augenklinik 
zu Kasan. (Klin. Monatsbl f. Aogenheilk. 50, 
1912, S. 145.) 

Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß die 
Antikörper in größeren Mengen in das linsen¬ 
lose — auch das völlig reizlose, vor längerer 
Zeit operierte — als in das normale Auge 
übertreten. Halben (Berlin). 

Über die Beeinflussung von Spaltprodukten 
aus Tuberkelbazilleneiweiß. Von W. Wei¬ 
ch ar dt. Aus dem hygienisch-bakteriologi¬ 

schen Institut der Universität Erlangen. (Zentral¬ 
blatt f. Bakter. Origin. I, 62, 1912, S. 539). 

Nach Weichardts neuesten, an einigen 
Mäusen vorgenommenen Versuchen besitzt 
das Antikenotoxin, jetzt „Retardin“ genannt 
und bei einer bestimmten Firma käuflich, die 
Fähigkeit, aus Tuberkelbazillen gewonnene 
Gifte außerordentlich deutlich zu hemmen. 
Bei einigen w reichlich und fortdauernd“ mit 
Retardin behandelten Ziegen blieb eine ex¬ 
perimentelle Infektion mit Tuberkulose voll¬ 
kommen lokal, während es bei den Kontroll¬ 
ieren zu einer allgemeinen Tuberkulose kam. 
Protokolle über diese Ziegen versuche fehlen 
noch. W. Fornet (Berlin). 
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Balneologie. 

Über Blutdruckmessungen bei Thermalbädern 
und Duschemassage. Von Dr. Rothschuh 
in Aachen. (33. Baineologenkongreß in Berlin 
1912.) 

Aachener Thermal Vollbäder von 35 Grad 
und 20 Minuten Dauer lassen den Blutdruck 
sinken, der bei Ausdehnung auf eine Stunde 
gegen den Schluß ansteigt, um bei weiterer 
Ausdehnung auf zwei Stunden wieder abzu¬ 
fallen. Bei der Aachener Duschemassage, 
wobei ein armdicker Thermalstrahl den Kör¬ 
per trifft, wobei zugleich massiert wird, steigt 
der Blutdruck bis zur Mitte der Prozedur 
an, um dann wieder bis zum Schluß zu 
sinken, allerdings nicht bis zum Anfangs¬ 
status. Hirsch (Salzschlirf). 

Physiologische Untersuchungen zur Bäder¬ 
wirkung auf den Kreislauf. Von Prof. 
Dr. A. Bickel in Berlin. (33. Baineologen¬ 
kongreß in Berlin 1912.) 

Zahlreiche Untersuchungen über den Ein¬ 
fluß von Süßwasserbädern, Sauerstoffbädern 
(Ozet) und Kohlensäurebädern (Dr. Zucker) 
auf Puls, Druck in den Gefäßen, Blutfüllung 
im Darmgefäßsystem und Elektrokardiogramm. 
Ein Vergleich der Bäder ergibt, daß jedes 
seine spezifische Wirkung entfaltet, daß also 
die Art des Gases im Bade eine Rolle spielt. 
Sauerstoffbäder bedeuten eine mildere Pro¬ 
zedur, Kohlensäurebäder wirken energischer. 
Erstere sind bei erhöhtem Blutdruck am 
Platze, letztere bei Herzschwäche mit noch 
vorhandener Reservekraft. Hirsch (Salzschlirf). 

Die Beeinflussung des Elektrokardiogramms 
durch indifferente und differente Bäder. 
Von Dr. Rheinboldt und Dr. Goldbauin. 
Aus der II. medizinischen Klinik in Berlin. 
(Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Therap. 9, S. 639.) 

Versuche an Herzgesunden vor und im, 
wie vor und nach dem Bade, und zwar im 
kühlen, indifferenten und warmen Süßwasser¬ 
bad, im Sauerstoffbad, im kühlen und in¬ 
differenten CO-j-Bad und im elektrischen 
Lichtbad. Es zeigten sich die verschieden¬ 


artigsten Veränderungen in der Zackenhöhe. 
Eine rechte Konstanz läßt sich eigentlich 
nur in der stets größer werden F-zacke er¬ 
kennen, ob diese Wirkungen „direkt“ oder 
„indirekt“, vom peripheren Kreislauf aus, 
veranlaßt werden, wird in suspenso gelassen. 
(Ref. kann sich den detaillierten Schluß¬ 
folgerungen nicht recht anschließen. Unsere 
Elektrokardiogramm-Kenntnisse stecken noch 
zu sehr im Beginn, um jetzt schon so 
komplizierte Verhältnisse, wie sie die Bäder¬ 
therapie schafft, klären zu können.) 

von den Velden. 

Die Einwirkung verschiedener Bäder, ins¬ 
besondere des Wechselstrombades auf 
das Elektrokardiogramm. Von Prof. Dr. 
Strubeil in Dresden. (33. Balueologenkongreß 
in Berlin 1912.) 

Das Wechselstrombad steigert beim ge¬ 
sunden Individuum den Blutdruck im arte¬ 
riellen Kreislauf, während es ihn im linken 
Vorhof herabsetzt. Beim erkrankten Herzen 
ändern sich die Verhältnisse und können 
ganz umgekehrt werden. Hirsch (Salzschlirf). 

Über die therapeutisch wertvollen Inhalts¬ 
bestandteile der Moore. Von Dr. M. 
Win ekel. Aus dem öffentlichen chemischen 
Laboratorium von Dr. Winckel und Dr. 
Szelinski in München. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 477.) 

Winckel diskutiert was an den Mooren 
therapeutisch bedeutungsvoll sein könnte. 
Die bisherigen Analysen sind mehr für die 
Moorkultur — als Kuranstalten geeignet. 
Neben den wichtigen thermostatischen Eigen¬ 
schaften soll der Gehalt an Humussäuren, 
Eisensalzen, Radium usw. bedeutungsvoll 
sein. „Enzymatische Potenzen“ hat W. nur 
in Form anorganischer Katalysatoren nach- 
weisen können. Er glaubt infolgedessen die 
Heilwirkung der in den Mooren auf fermen¬ 
tativem Wege entstehenden verschiedenen 
Abbauprodukte ausschließen zu können, und 
macht ällgemeingehaltene Vorschläge, in wel¬ 
cher Richtung weiter geforscht werden muß. 

von den Velden. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 

Die Seekrankheit. Von Dr. E. Schepelmann daß die Schiffsschwankungen „auf dem Wege 
in Halle a. S. Berlin—Leipzig 1912, Dr. W. der optischen und kinästhetischen Bahnen 
Rothschild. sowie des statischen Zentrums“ Reize auf 

Nach einer geschichtlichen Einleitung | das Kleinhirn ausüben, die von hier dem 
wird zunächst ein Überblick über die Ätio- ! Großhirn weitergegeben werden. Diese un- 
logie, Symptomatologie und Diagnose der gewohnten Reize lösen die Symptome der 
Seekrankheit gegeben. Es folgt eine aus- , Seekrankheit aus. — Bei der Behandlung 
führliche Erörterung der Theorien über das sind alle Versuche, die lediglich eins der 
Wesen der Krankheit. Verf. ist der Ansicht, Symptome der Seekrankheit z. B. die Magen- 
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Storungen angreifen, zu yerwerfen. Es muß 
das Bestreben sein, die Reizbarkeit der 
Großhirnrinde herabzusetzen. Besonders be¬ 
währt hat sich das Veronal. In einer 
großen Zahl von Fällen, in denen bei 
stürmischem Seegang prophylaktisch 0,3 bis 
0,5 g Veronal gegeben war, konnte der Aus¬ 
brach der Seekrankheit überhaupt verhütet 
werden. Bei ausgeprägten Krankheitserschei¬ 
nungen sind höhere Dosen (0,75—1,0 g) not¬ 
wendig. H. Tachau (Berlin). 

Nitroglyzerin gegen Seekrankheit. Von Dr. 
Burwinkel in Nauheim. (33. Baineologen- 
kongreß in Berlin 1912.) 

Empfehlung dieses schnell, wenn auch 
nicht nachhaltig wirkenden Mittels. 

Hirsch (Salzschlirf). 

Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Zur Beurteilung der Schmidtschen Krebs- i 
hypothese. Von Prof. v. Wasielewski u. 
Dr. Walker. Aas dem Heidelberger Sama- I 
riterhaus. (Münch, med. Wocbenschr. 59, 1912, ' 
S. 421.) j 

Weder die von Schmidt angegebenen ■ 
protozoenartigen Lebewesen konnten in dem I 
Mukor nachgewiesen noch in großen Versuchs¬ 
reihen damit Tumoren bei Mäusen und | 
Ratten erzielt werden. Die theoretische 
Grundlage für die Antimeristemtherapie 
fällt demnach zusammen. Die praktischen 
Erfahrungen haben auch vollkommen negative 
Resultate gezeitigt. von den Velden. 

Ist Krebszerfall anszuheilen durch medika¬ 
mentöse Behandlung? Von R. Roerig, 
Davos. (Wien. med. Wochenscbr. 62, 1912, 

S. 391.) 

Unter diesem packenden Titel teilt Roerig 
die Heilung eines (histologisch nicht festge¬ 
stellten) Plattenepithelkrebses des Gesichtes 
durch eine mysteriöse, nicht näher beschriebene 
„bakterizide Kalklösung, R.-Lösung“ mit. 
Ferner erfreut er uns mit der Mitteilung, 
daß sowohl die R.-Lösung, als die L.-Lösung 
für Gewebszerfall parenchymatöser Organe 
demnächst in den Handel kommt. Sofer. 

Neue Beiträge zur Heilung des Haut- und 
Schleimhautcarcinoms durch das aktive 
Prinzip der Jequirity. Von R. Rampoldi 
(Giorn. ital. delle malattie veneree e della pelle 
52, 1912, S. 755.) 

Die Arbeit enthält einen Bericht über 
die spezifische Beeinflussung und Heilung 
von Carcinomen der Haut, des Limbus 
corneae und der Schleimhäute durch die ! 
äußerliche Applikation des wirksamen Toxins 
von Abrus precatorius. Sie ist dokumentiert 


durch eine Anzahl von Krankengeschichten 
(23), welche die Wirkung der Methode in 
den einzelnen Fällen illustrieren. Das Abrin 
wird in Form von Gelatinescheiben oder 
Salben — beide in steigender Konzentration 
— direkt auf die carcinomatöse Neubildung 
gebracht. Im ganzen sollen ca. 110 Fälle, 
meist mit günstigem Erfolge, auf diese Weise 
behandelt worden sein. Leider fehlen ge¬ 
nügend genaue, ins einzelne gehende tech¬ 
nische Anwendungen über diese, an sich ja 
gewiß ganz interessante Therapie. Br. Blocb. 

Einwirkung des Selenium A colloidale auf 
carcinomatöse Drüsen. Von Thiroloix 
und Landen. (Societe med. des bopit. de 
Paris, Bullet. 1912, S. 197.) 

Angeregt durch die Wassermannschen 
Beobachtungen über die Wirkungsweise von 
Eosin-Selenium auf das Mäusecarcinom, 
haben die Autoren in einem Fall von 
inoperablem Zungencarcinom mit großen meta¬ 
statischen Drüsen atn Hals bei einem 39 jäh¬ 
rigen Mann intravenöse Injektionen von Sele¬ 
nium colloTdale (auf elektrolytischem Wege 
dargestellt) gemacht. Es wurden in 8 tägigen 
Intervallen 4—8 ccm des Präparates injiziert; 
jedesmal traten Schüttelfröste und Fieber¬ 
steigerungen bis 40 0 ein, die 2 — 3 Tage 
andauerten. Nach 5 Wochen trat eine starke 
Volumvermehrung des Drüsenpaketes ein und 
! Fluktuation; durch Punktion wurden 20 ccm 
viskose Flüssigkeit entleert, in der Selenium 
nacbgewiesen wurde. Nach der Punktion 
| war das Drüsenpaket bis auf Kirschkern- 
große vermindert. Die Autoren kommen zu 
dem Schluß, daß das Selenium colloidale 
nicht toxisch ist, nur auf stark vasku- 
1 arisierte Tumormassen einwirkt, und zwar 
in Form von Cytolyse; praktische Folgerungen 
könnten nicht aus dieser Beobachtung ge¬ 
zogen werden. Schwartz (Colmar). 

Das Radinm nnd der bösartige Krebs. Von 

L. Wickbam (aus dem biologischen Radium- 
inotitut zu Paris). (Arch. f. Derm. u. Syph. 
111, 1912, S. 161.) 

An der Hand von Krankengeschichten, 
die z. T. mit Illustrationen versehen sind, 
zeigt Wickham, daß maligne Tumoren durch 
Radium günstig beeinflußt werden können. 
Es ist möglich, mit Hilfe der Radiumstrahlen 
auch in einer gewissen Tiefe eine Wirkung 
zu entfalten. Zur rationellen Behandlung ist 
es erforderlich, mit starken Präparaten und 
unter Anwendung kräftiger Dosen zu arbeiten; 
die Wirkung muß durch entsprechende Filter 
reguliert werden. Häufig ist es notwendig, 
in die Tumoren selbst Radiumröhrchen ein¬ 
zuführen und größere Geschwülste von ver- 
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schiedeneii Seiten und in der Tiefe zu be¬ 
strahlen. Jedenfalls geht aus den Ausfüh¬ 
rungen Wickhams hervor, daß das Radium 
„geschickt gehandhabt, eine neue und wert¬ 
volle Waffe ist, dazu bestimmt, eine gewisse 
Zugabe zu leisten zu dem so schwachen 
Arsenal der Therapeutik, das wir im Kampf 
gegen den Krebs besitzen“. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Infektionskrankheiten. 

Über Salvarsanwirkung bei Bilharziose nebst 
Bemerkungen über das Ansschlüpfen der 
Miracidien. Von Prof. Dr. E. Fulleborn 
und Stabsarzt Dr. Werner. Aus dem Institut 
für Schiffs- und Tropenkrankheiten in Ham¬ 
burg. (Deutsch, med. Wochenschr. 38, 1912, 
S. 351.) 

Im Anschluß an die Mitteilung von 
Joannides 1 ) über glänzende Erfolge der 
Salvarsanbehandlung bei Bilharziose haben 
die Verf. in einem Fall dieser Erkrankung 
0,5 g Salvarsan intravenös injiziert. Das 
klinische Bild wurde dadurch so gut wie 
garnicht beeinflußt. Eine Abnahme der im 
Urin gefundenen Eier Heß sich nicht fest¬ 
stellen. Auch gelang es noch nach der In¬ 
jektion lebende Miracidien aus den Eiern 
zum Ausschlüpfen zu bringen. Eine Ein¬ 
wirkung des Salvarsans auf die Bilharzia- 
krankheit kann danach nicht anerkannt 
werden. Reiß. 

Über die Behandlung der Malaria mit 
Salvarsan. Von Dr. M. Tuschin 8ky. Aus 
dem Städt. Obuchow-Krankenhause für Männer 
in St. Petersburg. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 38, 1912, S. 548.) 

Tuschinsky hat 77 Fälle von Malaria 
mit Salvarsan behandelt, davon 36 Fälle 
von Tertiana, 4 von Quartana und 30 von 
Tropica. Bei der Tertiana werden die An¬ 
fälle durch die Injektionen unterbrochen, die 
Parasiten verschwinden im Laufe von 12 
bis 24 Stunden aus dem Blut. Die Milz 
wird kleiner. Die Beschaffenheit des Bluts 
und des Allgemein zustande« bessern sich 
schnell. Rezidive traten in 6 von den 
36 Tertianafällen auf. Es werden 0,5 Sal¬ 
varsan intravenös gegeben und diese Dosis 
am zehnten Tage wiederholt. Vor kleineren 
Dosen wird gewarnt, weil dadurch leicht 
arsenfeste Stämme gezüchtet werden können. 
Die Tropica und Quartana kann durch 
Salvarsan nicht geheilt werden. Reiß. 


*) Refeiat in diesen Monatsheften, S. 66. 


Neuere Gesichtspunkte in der Milzbrand¬ 
therapie. (Mit 2 Abbildungen.) Von Dr. 
Georg Becker. Aus der 2. Chirurgischen 
Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses in 
Hamburg-Eppendorf. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 38, 1912, S. 545.) 

Die von Sclavo beim Menschen, von 
Sobernheim beim Tier eingeführte Serum¬ 
therapie des Milzbrands wurde von Becker 
in einem Falle zur Anwendung gebracht, in 
welchem aus dem Blut Milzbrandbazillen 
gezüchtet worden waren. Das Serum wurde 
2 mal in der Menge von je 20 ccm injiziert. 
Am Tage darauf erfolgte jedesmal ein 
Temperaturabfall, und die Erkrankung, die 
anfangs eine sehr ungünstige Prognose ge¬ 
geben hatte, kam relativ schnell zur Heilung. 
In einem weiteren Falle wurde 0,5 g Salvarsan 
mit gutem Erfolge gegeben, doch vermag das 
Salvarsan offenbar nur beginnende Milzbrand¬ 
sepsis zu heilen, während es bei vor¬ 
geschritteneren Fällen versagt 1 ). Reiß. 

Behandlung der Cholera asiatica durch 
Adrenalin. Von Dr. Naame io Tunis. (So- 
ciete med. des Höpit. de Paris, Bullet. 1912, 
S. 179.) 

Verf. behandelt Cholerafälle mit hohen 
Dosen von Adrenalin, 2—3 mg intravenös 
bei schweren Fällen im Stadium algidum, 
3—5 mg subkutan bei mittelschweren Fällen. 
Er hat in 20 Fällen von Cholera 20 Heilungen 
mit dieser Behandlung erzielt. 

Schwartz (Colmar). 

Über die Erfolge der Behandlung der bazil¬ 
lären Dysenterie (Shiga-Kruse) mit anti¬ 
toxischem Sernm. Von Prof. Dr. Kraus. 
Aus dem Staatlichen Serotberapeuhschen Institut 
in Wien. (Deutsche Med. Wochenschr. 3«S. 
1912, S. 450.) 

Verf. berichtet über die Erfahrungen an 
2085 mit Serum behandelten Dysenterie¬ 
fällen, die gelegentlich einer schweren Epi¬ 
demie in Galizien und in der Bukowina im 
Jahre 1911 gemacht wurden. 

In Galizien war bei 1420 behandelten 
Fällen die Sterblichkeit 9,65 Proz., bei 
6914 unbehandelten Fällen 19,1 Proz. In 
der Bukowina starben von 417 behandelten 
Patienten 9,1 Proz., von 733 unbehandelten 
19,2 Proz. 

Die Wirkung des Serums dokumentiert 
sich ferner darin, daß bei frühzeitiger An¬ 
wendung die Krankheitserscheinungen inner¬ 
halb von Stunden gebessert werden, und die 
Krankheit kupiert wird. Das Serum wird 
subkutan in Mengen von 20—40 ccm inji¬ 
ziert. Experimentell hat sich ergeben, daß 

') Vergl. Referat Schuster, S. 372. 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXVI. Jahrgang. 
Mal 1912 


Referate. 


377 


das Toxin des Dysenteriebazillus Shiga-kruse 
bei Kaninchen, Hunden, Affen, sowie beim 
Menschen anatomische Veränderungen hervor- 
raft, die sich von denen bei der menschlichen 
Dysenterie nicht unterscheiden. Das mit 
diesem Toxin gewonnene Serum wirkt nur 
schwach bakterizid; es ist hauptsächlich 
antitoxisch. Reiß. 

Tetanus durch intravenöse Serumtherapie 
geheilt. Vou Ch. Acbard. fcociete med. 
des hop. de Paris, bullet. 1912, S. 184. 

25 jähriger junger Mann, bei welchem 
12 Tage nach der Infektion der Tetanus 
ausbrach, wurde mit intravenösen Anti¬ 
tetanusseruminjektionen behandelt. Er be¬ 
kam im ganzen 330 ccm. Serum in täglichen 
Dosen von 20 — 40 ccm. Die erste Ein¬ 
spritzung bekam er 5 Tage nach Ausbruch 
der ersten Tetanussymptome; nach 10 tägiger 
Serotherapie waren alle Symptome zurück¬ 
gegangen. Andere therapeutische Maßnahmen 
fanden nicht statt. Schwartz (Colmar). 

Zwei Fälle von Tetanus, behandelt mit sub¬ 
duralen Injektionen von Magnesium¬ 
sulfat. Von Oliver Smithson. (Brit. med. 
Journ. 1912, S. 181.) 

Bei zwei Tetanuskranken nach Lumbal¬ 
punktion intradurale Injektion von 1 ccm 
einer 25 proz. Magnesiumsulfatlösung. In 
einem Falle blieben die tetanischen Anfälle 
aus. Der Tod trat bei beiden Kranken ein. 

Verf. hält das Magnesiumsulfat für ein 
sehr wirksames Mittel, dessen Dosierung 
aber sehr schwer und seines Erachtens auch 
in den beiden mitgeteilten Fällen nicht ge¬ 
lungen ist. L. Lichtwitz. 

Xukleinsaures Natron bei Scharlach. Von M. 
Poljakoff (Russki Wratsch, 1912, S. 301.) 

Verf. hatte Gelegenheit in 90 Fällen von 
Scharlach die Wirkung der Injektionen von 
nukleinsaurem Natron zu beobachten. Am 
deutlichsten trat der Erfolg in Fällen auf, 
bei denen die Injektionen bereits am 2. Krank¬ 
heitstage angewandt werden konnten. Unter 
allmählichem Temperaturabfall traten sämt- 
Erscheinungen zurück. Sicher wirkte hier 
die herb ei ge führte Leucocytose im Sinne 
einer Steigerung der Widerstandskraft des 
Organismus gegenüber der Infektion. 

Wesentlich geringer war der Erfolg bei 
Patienten, die erst am 3 — 6 Krankheitstag 
zur Aufnahme kamen. Immerhin war eine 
Besserung zu beobachten, auch die Mortalität 
war anderen Fällen gegenüber geringer. Im 
Blute fand sich bei allen Untersuchungen 
Hvperleucocytose. 


Verf. wandte Injektionen von nucleinsaurem 
Natron auch bei Erysipel, bei akuter Poly¬ 
arthritis und bei Typhus an. Erysipelfälle 
wurden günstig beeinflußt, bei akuter Poly¬ 
arthritis wirkten die Injektionen entschieden 
schmerzstillend, dagegen blieben die Fälle 
von Typbus abdominalis durch das Mittel 
unbeeinflußt. 

Nach den Injektionen pflegt eine Schmerz¬ 
haftigkeit an der Einstichstelle 1—2 Tage 
zu bestehen, häufig Kopfschmerzen. Infiltrate 
waren nicht zu beobachten. 

Schieß (Marienbad). 

Tuberkulose. 

Erfahrungen über die Anwendung des 
Tuberkulin Rosenbach bei chirurgischen 
Tuberkulosen. (Mit 20 Abbildungen.) Von 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F. Rosenbach. 
Leiter der Chirurgischen Poliklinik in Göttingen. 
(Deutsche med. Wochenscbr. 38, 1912, S. 539 
u. S. 589.) 

Rosenbach arbeitet seit nahezu 
3 1 / a Jahren mit seinem neuen Tuberkulin, 
über das an dieser Stelle schon berichtet 
wurde 1 ). Er berichtet jetzt nach einigen 
allgemeinen Betrachtungen über Anwendungs¬ 
weise und Wirkungsart des Tuberkulins, 
über seine Beobachtungen an 48 behandelten 
Fällen chirurgischer Tuberkulose. Es handelte 
sich um Tuberkulose der großen Gelenke, 
der Wirbel, tuberkulöse Drüsen, Lupus, 
Bauchfell- und Darmtuberkulose usw. Auch 
zu diagnostischen Zwecken wurde das neue 
Tuberkulin benutzt. Die beigegebenen 
Krankengeschichten, Röntgenbilder, histologi¬ 
schen und makroskopischen Abbildungen 
zeigen in der Tat ganz außerordentliche 
Besserungen resp. Heilungen im Laufe der 
Behandlung. 

Wer ein Urteil über die Einzelheiten 
gewinnen will, muß sich in die interessanten 
Darstellungen des Originals vertiefen. 

Reiß. 

Die intrakutane Tuberkulintherapie. Von 
M. Mantoux io Paris. (La presse medicale 
1912.) 

Tuberkulin von Pasteur und Calmette 
wurden intrakutan entweder in den Oberarm 
oder Schenkel injiziert. Die Dosis betrug 
anfangs ein Tausendstel Milligramm, niemals 
aber mehr als drei Tausendstel Milligramm. 
Injiziert wurde einmal wöchentlich, später 
alle drei bis vier Tage. Auf diese Weise 
wurden 15 Personen behandelt, die im ganzen 
217 Injektionen erhalten haben. Bei 11 be- 

] ) Referat siehe diese Monatshefte 24. 1910, 
S. 624. 
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stand Tuberkulose der Lunge, bei 4 Tuber¬ 
kulose des Urogenitaltraktes. 5 Personen 
blieben Ton der Therapie gänzlich unbeeinflußt, 
(sie hatten im ganzen bloß 5 bis 8 Injektionen 
erhalten) 10 wurden gebessert. 

Als Vorteil der intrakutanen gegenüber 
der subkutanen Tuberkulintherapie führt 
Autor folgende Umstände an. Bei der intra¬ 
kutanen Injektion von Tuberkulin zeigt sich 
der Fortschritt in der Immunisation dadurch, 
daß die lokale Reaktion schwächer wird. 
Sie yer8chwindet um so schneller, je besser 
der Zustand des Patienten wird. Eine all¬ 
gemeine Reaktion oder eine Herdreaktion 
tritt bei der intrakutanen Anwendung nicht 
auf. Die intrakutanen Injektionen lassen 
einen sehr deutlichen Erfolg erkennen, man 
kann schließlich die intrakutane Behandlung 
yiel besser dosieren, als die subkutane, und 
sie dem jeweiligen Zustande des Kranken 
besser anpassen. Roabitscbek (Karlsbad). 

Die Anwendung des Tuberkulins in der 
Privatpraxis. Vod Dr. K. A1 b e c k e r. 
(Gyogydszat 1912, S. 8.) 

Verf. berichtet über ganz hübsche Er¬ 
folge bei der Anwendung des Böraneck- 
schen Tuberkulins. L6vy (Budapest). 

Pathologie, spezifische Diagnose und Therapie 
der kindlichen Tuberkulose. Von Dr. 

J. Groß. (Budapesti orvosi ujsäg 1912, S. 11.) 

Warme Empfehlung der Alttuberkulin- 
Therapie bei der kindlichen Tuberkulose. 

Levy (Budapest). 

Die chirurgische Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. Von F. Sauerbruch. Vortrag, 
Schweiz. Arztetag in Olten 1911. (Korrespon¬ 
denzblatt für Schweizer Ärzte 42, 1912, S. 225.) 
Nach historischem Rückblick und Be¬ 
sprechung der pathologisch - physiologischen 
Grundlagen der Pneumothoraxtherapie der 
Lungentuberkulose Bericht über 82 vom Verf. 
operierte Fälle (24 Tuberkulosen, 8 Bronchi- 
ektasien), bei denen die Thorakoplastik meist 
mehrzeitig mit wechselnder Methodik aus¬ 
geführt wurde. Resultate: Von den 24 Tuber¬ 
kulosefällen sind 4 ganz oder fast völlig 
geheilt, 4 sehr erheblich gebessert, 7 ge¬ 
bessert, 2 ungebessert, 1 infolge der Opera¬ 
tion gestorben, 2 nach 9 bzw. 4 Monaten 
an Aspirationspneumonie gestorben, 4 noch 
in Behandlung. Die Fälle waren alle vor¬ 
geschrittene kavernöse einseitige Phthisen, die 
durch klimatologische und diätetische Behand¬ 
lung nicht gebessert worden waren. Zur 
Vermeidung von Operationstodesfällen ist es 
wichtig mehrzeitig, nur mit Lokalanästhesie 
und möglichst rasch zu operieren und bei 


der Nachbehandlung Expektorations-Atem¬ 
übungen zu machen. Die Operationsmethodik 
ist jedem einzelnen Fall anzupassen. 

Stadler (Wiesbaden). 

Nachträgliche Bemerkungen zur Thorax- 
Chirurgie bei Lungentuberkulose. Von 
Prof. Th. Kocher. (Korrespondenzblatt fer 
Schweizer Ärzte 42, 1912, S. 242.) 

Kritische Besprechung der bisherigen 
Wege der chirurgischen Lungentuberkulose- 
behandlung und Anregung, statt des Über¬ 
oder Unterdruckverfahrens die von Meitzer 
an Tieren erprobte kontinuierliche Insufflation 
von Sauerstoff in die Trachea bei Torn- 
operationen an zu wen den. Stadler (Wiesbaden. 

Behandlung der Lungenphthise mit künst¬ 
lichem Pneumothorax. Von Dr. Sillig in 
Leysin. (Revue medic&le de la Suisse Romanae 
82, 1912, S. 234.) 

Bericht über 10 nach Forlanini mit 
Pneumothorax behandelte vorgeschrittene 
Lungenphthisefälle. Resultate: 1 Fall bei 
der 2. Einblasung gestorben, in 2 Fällen 
Pneumothorax nicht längere Zeit erhaltbar. 
2 Fälle erheblich gebessert, 5 weniger und 
2 nicht gebessert. Stadler (Wiesbaden;. 

Ein neues Heilverfahren bei der Tuberkulose 
nnd dem Lnpns der obersten Luftwege. 
Von S. A. Pfannenstili in Malmö. (Zentralbl. 
f. d. ges. Th er. 29, 1911, S. 1 u. S. 57.) 

Zur Behandlung lokalinfektiöser, insbe¬ 
sondere tuberkulöser Prozesse mit Jod- 
natrinm nnd Ozon, respektive Wasser¬ 
stoffsuperoxyd. Von Pfannenstill in 
Malmö. (Ebenda, S. 449.) 

Über Behandlung des Schleimhautlupus nach 
Pfannenstills Methode. Von Ove Strand¬ 
berg. Aus dem Finsen-Institut zu Kopenhagen. 
(Berliner Klin. Wochenschr. 48, 1911, S. 1755 > 
Über die Behandlnng des Lnpns vulgari* 
im Ganmen mit Jodnatrium nnd Wasser- 
stoffsnperoxyd nach Dr. PfaunenstilL 
Methode. Aus dem Finsen - Institut de.» 
Krankenhauses St Göran, Stockholm. (Eben¬ 
da, S. 1803.) 

Methode zu therapeutischer Anwendung von 
Jod in statu nascendi in den Geweben. 

Von Axel Reyn. Aus dem Finsen-Institu: 
zu Kopenhagen. (Ebenda, S. 1873.) 

Pfannenstill und Strandberg be¬ 
richten auf Grund einer größeren Anzahl 
von Fällen über die Erfolge, die bei der 
Tuberkulose bzw. dem Lupus der oberen 
Luftwege erzielt wurden mit der Behandlungs¬ 
weise 1 )» die der erstere angegeben und der 
zweitgenannte Autor modifiziert bat (Zu- 

*) Vergl. auch diese Monatshefte 25, 1911, 
S. 191. 
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fübruog von Jodnatrium oder Jodkalium 
per os, beginnend mit 0,5 oder 1,0 g, steigend 
bis 2,0 oder 3,0, in ca. 6 Portionen am 
Tage, und gleichzeitige Inhalation von Ozon 
aus dem Siemens & Halske-Apparat oder 
Wasserstoffsuperoxyd-Applikation in perma¬ 
nenten Umschlägen oder Anwendung von 
stets feuchtgehaltenen Tampons mit essig- 
saurem 3 proz. Oxydol in der Nase mit dem 
Effekt des Freiwerdens von bakterientötendem 
Jod in statu nascendi). Einen besonders 
bemerkenswerten Fall analysiert der Autor 
des Verfahrens in der 2. Arbeit aufs ein¬ 
gehendste und bemerkt dabei ausdrücklich, 
daß das Jodnatrium in keiner Weise lungen¬ 
schädigend wirken, das Ozon kranke Lungen 
aber bei unvorsichtiger Dosierung durch 
Provozierung von Hustenanfällen schädlich 
beeinflussen kann. Für die Praxis kommt 
natürlich die Modifikation wesentlich in Be¬ 
tracht; Dauer der Behandlung etwa 2 bis 
3 Monate, der Pat. kann dadurch, daß er 
die Oxydollösung stets fleißig aufträufelt, 
viel zum Erfolg beitragen, den Schaumann 
in einem Fall von Lupus am harten Gaumen 
in überraschender Weise eintreten sah. Be¬ 
züglich der Erzeugung von Jod in statu 
nascendi haben Versuche von Reyn ergeben, 
daß es nach Eingabe von Jodnatrium per os 
(3 g wenigstens in einer oder zwei Dosen 
kurz nacheinander bei leerem Magen) auch 
auf elektrolytischem Wege im Organismus 
erzeugt werden kann. Es liegt das Optimum 
für die Wirkung der Elektrolyse zwischen 
1 und 2 Stunden nach der Joddarreichung. 
Der positive Pol ist der aktive, und die 
Stromstärke soll wenigstens 2 Milliampere 
bei 65 Volt sein. Bei Lupus vulgaris hat 
sich folgendes, allerdings nicht ganz schmerz¬ 
freies Verfahren schnell und günstig bewährt: 
Der Patient nimmt den negativen Pol, der 
aus einer mit nassem Leinen und Watte 
umwundenen Metallplatte gebildet ist, in 
'die Hand, während der positive Pol in der 
Form einer dünnen Platiniridiumnadel in die 
Haut eingeführt wird oder bei größerer Aus¬ 
dehnung der Affektion in Gestalt einer 
Kombination von Nadeln, worauf der Strom 
geschlossen wird. Bevor die Nadel wieder 
entfernt wird, wird der Strom langsam aus¬ 
geschaltet, da eine plötzliche Abbrechung 
oder Entfernung der Nadel bei geschlossenem 
Strom Schmerzen verursacht. Reyn hält 
eine Anwendung des Verfahrens bei inope¬ 
rablen Tumoren für erwägenswert. 

Emil Neißer. 


Kehlkopftuberkttlose, Tuberkulin und lokale 
Behandlung. Von Fr. Hutter in Wien. 
Aus Hem laryng. Ambulat. Priv.-Doz. Dr. 
M. Hajek. (Wiener Klin. Wochenschr. 25, 
1912, S. 297.) 

Es ist nicht ratsam, einen Patienten mit 
Eehlkopftuberkulose zugleich einer lokalen 
und einer Tuberkulinbehandlung zu unter¬ 
werfen, da jede Methode für sich ihn schon 
genug angreift. Die Frage, welche von beiden 
man in erster Linie anwenden soll, ist zu 
Gunsten der lokalen Behandlung zu beant¬ 
worten, die bei weitem wirksamer ist und 
rascher zum Ziele führt. Der Hauptwert 
der Tuberkulinbehandlung liegt in der mit¬ 
unter erzielbaren entfiebernden Wirkung und 
der damit verbundenen Besserung des Gesamt¬ 
zustandes, Gewichtszunahme usw., wodurch 
die Chancen eines operativen Eingriffes ge¬ 
bessert werden können. Unter Umständen 
kann dadurch auch eine spontane Heilung 
von Ulzerationen erzielt werden; in anderen 
Fällen hinwiederum ist der Einfluß auf die 
Veränderungen ein völlig negativer, ja un¬ 
günstiger, so daß man zur lokalen Behandlung 
übergehen muß. Die Erfahrungen des Verf. 
lassen die Tuberkulinbehandlung erst em¬ 
pfehlen, wenn der Indikation der lokalen 
Affektion Genüge getan ist, oder wenn Still¬ 
stand der letzteren und geringe örtliche 
Beschwerden, Fieber und schlechter Allgemein¬ 
zustand zuerst eine Allgemeinbehandlung 
gebieten. Gerade bei initialen Fällen mit 
günstiger Gesamtkonstitution scheint eine 
lokale Behandlung entschieden überlegen 
zu sein. M. Kaufmann (Mannheim). 

Die ambulante Behandlung der Kehlkopf- 
tnberknlose. Von Dr. Arthur Meyer in 
Berlin. (Zeitschr. f. Laryngologie, Rhinologie 
und ihre Grenzgebiete ß, 1912, S. 35.) 

A. Meyer spricht der ambulanten, kom¬ 
binierten Behandlung das Wort, die zwar 
nicht so Günstiges zu leisten vermöge, als 
die Heilstättenbehandlung, soweit auch die 
lokale Larynxbehandlung dabei berücksichtigt 
werde, aber doch auch bei Patienten, die 
aus ihrem Beruf nicht herauskönnten, Er¬ 
sprießliches erreichen ließe. 

Einmal hat Verf. Tuberkulininjektionen, 
von VH« mg beginnend, zunächst alle 2 Tage, 
dann alle 3 Tage injizierend gemacht, und 
zwar Tuberkulin R, wobei er den Standpunkt 
einnimmt, daß ohne Reaktion auch keine 
Heilung eintritt, mäßige Reaktionen also 
erlaubt seien. Vor allem weist er darauf hin, 
daß durch die spezifische Behandlung nicht 
nur indirekt der Larynx günstig beeinflußt 
würde, sondern daß die Reaktionen der 
Larynxschleimhaut oft deutlich sichtbar 
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würden. Neben der spezifischen Behandlung 
tritt die Lokaltherapie in ihre Rechte. In 
erster Linie kommt die Galvanokaustik in 
Betracht, dann die Doppelkürette. Für flache 
Ulzerationen steht auch die Milchsäureätzung 
noch zurecht. Bisweilen kann auch die 
Tracheotomie oder die Thyreotomie angebracht 
sein. 

Als konservative Methode sind besonders 
die Anästhesierung urd die Schweigekur zu 
nennen. W. Uffenorde. 

Die Sonnenkur der chirurgischen Tuber¬ 
kulose. Von Dr. Rollier in Leysin. (Progres 
medical 1912, S. 140.) 

Yerf. beschreibt in überzeugender Weise 
die ganz hervorragenden Resultate, die er 
bei chirurgischer Tuberkulose (Knochen-, 
Gelenk-, Drüsen-, Haut-, Peritonealtuber¬ 
kulose) in seinen Sanatorien in Leysin (12 
bis 1500 m Höhe) erzielt. Der Hauptfaktor 
der Heilung ist die Sonnenbestrahlung, die 
in möglichster Intensität ausgenutzt wird. 
Bei Beginn ist langsames Vorgehen notwendig, 
um Dermatitiden zu verhüten. In den ersten 
Tagen beschränkt sich die Sonnenbestrahlung 
auf einige Minuten und auf den erkrankten 
Bezirk. Sobald eine Hautpigmentation er¬ 
zielt ist, kann die Sonnenbestrahlung ohne 
jeden Schaden über Stunden ausgedehnt 
werden. Allmählich wird nicht nur der er¬ 
krankte Bezirk, sondern der ganze Körper 
der Sonne ausgesetzt. Aus beigegebenen 
Photographien ist ersichtlich, wie im Winter 
die Patienten völlig entblößt auf ihren Liege¬ 
hallen der Sonnenbestrahlung ausgesetzt sind. 
Nicht nur der lokale Herd wird günstig be¬ 
einflußt, sondern auch der Allgemeinzustand 
hebt sich in außerordentlicher Weise. Aller¬ 
dings gehören zuweilen mehrere Jahre zum 
Ausheilen von schweren Prozessen. ! ) 

Schwartz (Kolmar). 

Syphilis. 

Die Anwendung des Salvarsans in der ärztlichen 
Praxis. Von R. Lenzmann. Jena 1911. 
G. Fischer. Preis 4 M. 

Der Autor gibt uns in seinem ca. 200 Seiten 
fassenden Buche eine außerordentlich ge¬ 
schickte und klar geschriebene Monographie 
über das Wesen, die Technik und die Erfolge 
der Salvarsantherapie. Die Abhandlung dürfte 
zum Besten gehören, was über diesen Gegen¬ 
stand existiert, und ist besonders für den 
Praktiker zu empfehlen. Den Wert des 
Salvarsans in der Luesbehandlung schlägt 
Lenzmann sehr hoch an. Seine Normal- 

*) Vergl. Referat Bernhard, diese Monats¬ 
hefte S. 267. 


behandlung der frischen Lues ist jedoch eine 
kombinierte Salvarsan - Chinin - Quecksilber¬ 
kur. Sie dürfte für die Verhältnisse der 
allgemeinen Praxis doch etwas reichlich kom¬ 
pliziert sein. Auch will es mir scheinen, 
als ob die Salvarsandosen entschieden zu 
niedrig gegriffen seien. Therapeutische Indi¬ 
kationen aus dem Ausfall der Wassermann- 
sehen Reaktion 10 Tage nach Beendigung 
der Kur zu ziehen, scheint mir nicht statt¬ 
haft. Im übrigen kann die Monographie, 
besonders was die Darstellung der Technik 
anlangt, nur empfohlen werden. 

Br. Bloch (Basel). 

Erfahrungen bei der Anwendung des Sal¬ 
varsans. Von Dr. J. Sei lei. (Gybgväszat 
1912, S. 4.) 

Dringende Empfehlung der intravenösen 
Anwendung des Salvarsans. Erste Injektion 
mit 0,30, die weiteren mit 0,20. Die Be¬ 
handlung der frischen Fälle wird mit einer 
Salvarsaninjektion begonnen; dann werden 
Sublimatinjektionen angewendet. Vor einer 
zweiten Salvarsaninjektion soll eine energi¬ 
sche Quecksilber-Behandlung durchgeführt 
werden. 

Salvarsan soll auch bei luetischen Herz- 
und Nierenerkrankungen von großer Wirkung 
sein; ebenso bei Nervenerkrankungen. Para¬ 
syphilis wird nicht beeinflußt. . 

Levy (Budapest). 

Über Neurorezidive nach Salv&rsau und nach 
QuecksilberbehandJmig:. Von J. Benario. 
Manchen 1911. J. F. Lehmann. Preis 6 M., 
geb. 7 M. 

Was Benario hier mit enormem Fleiß 
und großer Sachkenntnis unternimmt, ist eine 
Ehrenrettung des Salvarsans auf Grund 
klinisch-statistischer Erhebungen, nachdem 
dem neuen Syphilisheilmittel von verschie¬ 
denen Seiten her, besonders aber von Finger, 
die schwersten Schädigungen des Nerven¬ 
systems vorgeworfen worden waren. 

Ob diese Rettung, wie Benario glaubt, 
wirklich gelungen ist, möchte füglich be¬ 
zweifelt werden. 

Man kann behaupten, daß die bisher be¬ 
obachteten Nervenschädigungen des Salvarsans 
blos akzidentelle, in nicht richtiger Dosierung 
beruhende seien, und dafür würden die außer¬ 
ordentlich großen Differenzen in den Zahlen 
der verschiedenen Autoren sprechen. Man 
kann aber, wenn man nicht voreingenommen 
ist, kaum leugnen, daß die „Neurorezidive“ 
in ihrer Gesammtheit etwas Neues, in der 
Quecksilberaera nicht Bekanntes darstellen. 
So außerordentlich gründlich und dankens¬ 
wert die Verarbeitung des reichen klinischen 
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Materials durch Benario ist, wertvoller wäre 
der Nachweis der Ursachen dieser Differenzen 
and damit der Ursachen der „Neurorezidive“ i 
überhaupt gewesen. Br.. Bloch. 

SalvarsantodesfäUe. Von M. Gaucher. (Bull, 
de TAcademie de Mödicine 1912, S. 116.) 

Mitteilung von 3 Todesfällen nach intra¬ 
venösen Salvarsaninjektionen, die von dem 
Autor nicht selbst beobachtet wurden; die 
übrigens sehr lückenhaften Krankengeschichten 
worden ihm von 3 verschiedenen Kollegen 
iut Verfügung gestellt. Der Autor ergreift 
diese Gelegenheit, um nochmals das Salvarsan 
als ein außerordentlich gefährliches Mittel 
darzustellen, dessen Anwendung weiterhin 
nicht mehr geduldet werden sollte. 

In der anschließenden Diskussion stellt 
Netter (S. 130) die entschieden übertriebenen 
Schilderungen Gauchers in das richtige 
Licht. Er empfiehlt seinerseits das Salvarsan 
als eine wertvolle Bereicherung der Lues¬ 
behandlung, verlangt aber, daß sich jeder, 
der Salvarsan geben will, mit der Technik 
der Injektion und der richtigen Zubereitung 
der Lösung durchaus vertraut machen soll. 

Schwarz (Kolmar). 

Fernthrombose nach endo venöser Salvarsan- 
injektion. Von Dr. E. Klausner. (Münch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 296.) 

Die bisherigen Fälle von einer Thrombose 
a distance erscheinen nicht einwandfrei wegen 
technischer Momente usw., wohl aber ein 
Fall, den Klausner beschreibt und der nach 
siebzehn Tagen bei einem nicht an Varizen 
leidenden älteren arteriosklerotischen Herrn 
am rechten Oberschenkel einsetzte. (Man 
vird sich der Ansicht von Klausner nicht 
ohne weiteres anschließen können. Ref.) 

von den Velden. 

Zur Frage der Abortivbehandlung der Lues 
mit Salvarsan. Von Dr. Stern. Aus der 
Heidelberger Hautklinik. (Münch, med. Wochen¬ 
schr. 69, 1912, S. 348.) 

Empfehlung einer Abortivkur, noch ehe 
W. R. positiv. Die Beobachtung von sechs 
Monaten genügt noch nicht, um von einem 
Gelingen der Behandlung zu sprechen; die 
Möglichkeit einer Dauerheilung auf diese 
Weise wird aber zugegeben. Gradmesser 
ist die W. R. von den Velden. 

Über Kapierung initialer Syphilis mit Sal¬ 
varsan. Von D. Fabry und E. Jerzycki. 
Aas d. Abtg. f. Hautkr. d. st&dt. Krankenanstalt 
ui Dortmund. (Med. Klinik 8, 1912, S. 189.) 
Wir haben 14 Fälle nur mit Salvarsan, 
-1 Fälle kombiniert mit Quecksilber sofort 


nach Feststellung des Primäraffekts behandelt 
und anscheinend auch zur endgültigen Hei¬ 
lung gebracht. 5 Fälle von Salvarsanbehand- 
lung blieben klinisch symptomlos, behielten 
aber einen positiven Wassermann, 10 Fälle 
zeigten Rezidive. Die angewandte Dosis von 
Salvarsan betrug 0,6—0,8 intramuskulär oder 
0,4 intravenös. Von Quecksilberpräparaten 
kam hauptsächlich Hydrargyr. salicyl. zur 
Anwendung. Heimann (Güttingen). 

Gber die radikale Abortivkur der Syphilis 
im ersten Stadium durch die Behandlung 
mit^lokalen Cyanquecksilberinjektionen. 

Von Mariotti. (Giornale ital. delle malattie 
veneree e della pelle 52, S. 229.) 

Die Methode besteht in folgendem: Pri¬ 
märaffekte und angeschwollene Inguinaldrüsen 
werden täglich während einer Stunde mittels 
Klapp scher Saugglocke hyperämisiert. Es 
wird täglich 1 ccm einer l / a proz. Cyanqueck- 
silberldsung in jede Inguinalgegend injiziert, 
in der Woche 6, im ganzen 30 bis 50, ferner 
in der Nähe der Sklerose und an ver¬ 
schiedenen Stellen der Penishaut täglich 1 ccm 
einer l j 4 proz. Cyanquecksilberlösung, hierauf 
leichte Massage und Anwendung einer 30 proz. 
Calomelsalbe. Von den letzten Injektionen 
werden im ganzen 12 —14, unter Umständen 
auch mehr verabfolgt. Es sind im ganzen 
17 Fälle von primärer Lues nach dieser 
Methode behandelt. 

Die Resultate sollen sehr gute sein: weder 
Auftreten von Sekundärerscheinungen noch 
Positivwerden der Wassermann sehen Re¬ 
aktion. Br. Bloch. 

Krankheiten der Kreitlaufsorgan«. 

Über Digitaliswirkung. Von E. Edens. Aus 
der II. med. Klinik in München. (Deutsches 
Archiv f. klin. Med. 104, 1911, S. 512.) 

Verf. untersucht die Wirkung der Digi¬ 
talis auf die unregelmäßige Herztätigkeit. 
Die Storung des Koronarkreislaufes im de- 
kompensierten Herzen führt zu einer erhöh¬ 
ten Reizbarkeit der Gewebselemente, die den 
Hauptangriffspunkt für die pulsverlangsamende 
Wirkung der Digitalis bildet. Interessant 
ist die Wirkung von Digitalis in Fällen von 
paroxysmaler Tachycardie. Wie aus den 
zitierten Fällen hervorgeht, können durch 
Digitalis ventrikuläre Extrasystolen hervor¬ 
gerufen werden. Unbeeinflußt bleiben Extra¬ 
systolen der Raucher, sowie auf frischen rheu¬ 
matischen Herden beruhende Extrasystolen. 
Gebessert werden Extrasystolen, die durch 
einen ungenügenden Koronarkreislauf bedingt 
sind. Aus dem Tierexperiment ist die Stei¬ 
gerung der Kontraktilität durch Digitalis be- 
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kannt; Verf. findet es aber wünschenswert 
dafür ein feineres Kriterium zu besitzen als 
es durch die Veränderung des Pulses gegeben 
ist. Verf. sieht dies in der Anspannungs¬ 
zeit und hat versucht, diese zu verschiedenen 
Zeiten des Krankheitsverlaufes zu bestimmen. 
Er hat gefunden, daß sie nicht als einfacher 
Gradmesser für die Leistungsfähigkeit des 
Herzens angesehen werden kann. Edens 
folgert aus seinen Fällen, daß die Bauer der 
Überleitungszeit (a—c Intervall) nicht der 
Empfindlichkeit gegen Digitalis zu entsprechen 
braucht, und daß aus der Länge des a—c Inter¬ 
valls kein Schluß auf die Indikation oder 
Kontraindikation für Digitalis gezogen werden 
darf. Auch der Ausfall des Vagusdruckver¬ 
suches sagt nichts aus über die Empfindlich¬ 
keit der Leitung gegen Digitalis. Aus den 
Versuchen des Verf. ergab sich ferner, daß 
kein absoluter Parallelismus zwischen Atro¬ 
pin und Digitaliswirkung besteht. Durch 
den Atropinversuch kann nicht sicher festge¬ 
stellt werden, ob eine Leitungsstörung funktio¬ 
nellen oder organischen Ursprungs ist. Zum 
Schlüsse bespricht Verf. das Verhalten der 
Arythmia perpetua bei Digitalisdarreichung 
und empfiehlt das Mittel nicht intermittierend, 
sondern protrahiert zu geben. Auch in 
Fällen von Herzdekompensation mit Brady¬ 
kardie hat Verf. nach Digitalis günstigen Ver¬ 
lauf gesehen. BachmanD. 

Chronische Herzinsuffizienz und intravenöse 
Strophantintherapie. Von A. Fraenkel, 
Badenweiler-Heidelberg. (Berl. med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 289 und 371.) • 

Fraenkel beschäftigt sich zunächst mit 
den „Versagern“ in der Digitalistherapie und 
schiebt sie großen Teiles auf Dosierungs¬ 
fehler. Dazu gehören auch ferner die Zu¬ 
stände, bei denen eine rite durchgeführte 
stomachale Digitalistherapie nicht anschlagen 
kann, weil die Resorptionsverhältnisse 
gestört sind. Er entwickelt die verschiedenen 
klinischen Bilder der akuten, subakuten und 
chronischen Herzinsuffizienz und betont nament¬ 
lich die sog. hepatische Form mit Störungen 
am Magendarmkanal. Während die akute 
Herzinsuffizienz und Lungenoedem unbedingt 
intravenöse Digitalistherapie verlangt, kann 
man sie natürlich auch mit Erfolg bei der 
subakuten Form verwenden. Er weist be¬ 
sonders auf die günstigen Resultate bei der 
hepatischen, chronischen Herzinsuffizienz hin, 
die er mit häufig wiederholten intravenösen 
Strophantininjektionen erzielt hat, in Fällen 
wo stomachale Therapie ganz versagte. Man 
soll in derartigen Fällen nicht häufiger als 
alle 36 Stunden injizieren. Fr. hat mit 
Strophantin-Boehrin ger gearbeitet. Einzel¬ 


heiten sind in der klinisch wie therapeutisch 
gleich interessanten und lesenswerten Arbeit 
einzusehen. von den Velden. 

Ruheknren für Herzkranke in Verbindung 
mit passiven Bewegungen. Von Dr. 
Theodor Büdinger, leitendem Arzt des 
Sanatoriums Konstanzer Hof in Konstanz. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med. 102.) 

Der Autor kritisiert mit Recht die häufig 
zu schematisch bei Herzkranken angewandte 
aktive Übungstherapie nach den 0 ertelsehen 
Prinzipien, weil bei Patienten, wo der Herz¬ 
muskel eben noch zur Leistung der inneren 
Organe ausreicht, keine äußere Arbeit ver¬ 
langt werden darf. Solchen Kranken ist 
Bettruhe zu verordnen. Nachteile einer 
längeren Bettruhe sind aber eine mangelnde 
Übung der Vasomotoren und Verdauungs¬ 
störungen. Darum wird die Ruhekur durch 
Massage und Bäder wesentlich unterstützt. 
In gewissen Fällen aber versagen diese 
Mittel. Es sind dies namentlich die Fälle 
mit Hochdruckstauung (Arteriosklerose, Ne¬ 
phritis), wo die Blutgefäße keinen genügenden 
Einfluß auf die Blutverteilung mehr haben. 
Hier sind passive Bewegungen am Platz. 
Diese bewirken eine Besserung der Zirkulation 
im bewegten Glied und eine Unterstützung 
der Herzkraft durch Einschaltung einer Art 
von „Nebenherzen“. Dieses Prinzip ist bis¬ 
her erst in der schwedischen Gymnastik 
durchgeführt und zeigt ausgezeichnete Resul¬ 
tate, die in Deutschland noch nicht genügend 
gewürdigt werden. Es ist deshalb sehr zu 
begrüßen, daß Büdinger einen Apparat be¬ 
schreibt, welcher ihm erlaubt, die Vorteile 
der passiven Bewegungsmethode auch liegen¬ 
den Patienten zu verschaffen. 

Der Apparat, der auf rationellen Prin¬ 
zipien beruht und gut konstruiert erscheint, 
besteht aus einem fahrbaren Gestell, welches 
das Getriebe enthält und Pendelarme trägt, 
an deren Ende die Beine des liegenden 
Patienten befestigt werden. Durch alternierende 
Bewegung der Pendelarme werden Geh- und 
Steigbewegungen bewerkstelligt. Der Betrieb 
ist elektrisch oder manuell. Der Apparat 
kann an jedes Bett oder sonstiges Ruhelager 
herangeschoben werden. 

Ein von dem Autor angegebener, ohne Digitalis 
behandelter Fall von Insuffizienzerscheinungen 
mit hohem Blutdruck zeigte bei der Methode 
recht befriedigende Resultate. Gressot. 

Die physikalische Behandlung der Herz- 
nnd Gefäßkrankheiten. Von Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Brieger in Berlin. (Referat auf 
dem 33. Baineologenkongreß in Berlin 1912.) 
Die Hydrotherapie spielt in der Behand¬ 
lung der Herzkrankheiten eine große Rolle, 
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wie schon Winternitz an seinem Heilplan 
einer Wasserbehandlung von Herzkranken 
gezeigt hat. Hydroelektrische Bäder haben 
sich gegen die subjektiven Storungen gut 
bewährt. Massage und Mechanotherapie, 
besonders Atmungsgymnastik, die Bruns sehe 
Unterdrückatmung und Oertelsche Terrain¬ 
kur sind für die Herztherapie sehr wichtig. 
Hochfrequenztherapie und vielleicht auch die 
Thermopenetration fuhren sich immer mehr 
ein. Wichtig ist bei allen physikalischen 
Methoden die Kontrolle der Leistungsfähig¬ 
keit des Herzens und der allmähliche Über¬ 
gang von den schonenden zu den herzübenden 
Prozeduren. Hirsch (Salzschlirf). 

Die Diät bei Herzkrankheiten. Von Prof. Dr. 
H. Strauß in Berlin. (Referat auf dem 
33. Balneologenkongreß in Berlin 1912.) 

Grundprinzip ist die Schonung des Herzens, 
ausreichende Ernährung, aber Vermeidung 
von Überernährung sowie von Überlastung 
des Magendarmkanals und Fernhaltung von 
gasbildenden Nahrungsmitteln. Die Flüssig- 
keitszumessung soll nicht so streng sein, wie 
sie Oertel verlangt, aber doch sorgfältig 
gehandhabt werden. Bei Herzkrankheiten auf 
der Basis von Nierenaffektionen soll man unter 
Umständen eine reichhaltigere Flüssigkeits¬ 
zufuhr empfehlen. Bei Arteriosklerose empfiehlt 
sich wohl eine Fleischeinschränkung, aber 
keine absolute Entziehung. Hirsch (Salzschlirf). 

Die Bäderbehandlnng der Herz- und Gefäß¬ 
krankbeiten. Von Prof. Dr. J. Groedel in 
Nauheim. (Referat auf dem 33. Balneologen¬ 
kongreß in Berlin 1912.) 

Thermalsoolbäder von 28—35° sind herz¬ 
schonende Prozeduren. Oberhalb und unter¬ 
halb dieser Grenze wirken sie herzübend. 
Der Gehalt an Kohlensäure bewirkt, daß diese 
Bäder besser vertragen werden als Süßwasser¬ 
bäder, da sie die Nerven günstig beeinflußen. 
Bei der Anwendung der Thermalsoolbäder 
ist es Grundbedingung, daß die Reservekraft 
des Herzmuskels noch nicht aufgebraucht ist. 
Indiziert sind die Thermalsoolbäder überall 
da, wo eine Erleichterung des Blutkreislaufs 
erstrebt wird, kontraindiziert bei hohem Blut¬ 
druck, Lungentuberkulose und gewissen Formen 
von Nferenerkrankungen. Künstliche Kohlen¬ 
säurebäder sind kein vollwertiger Ersatz für 
die natürlichen, noch weniger die Sauerstoff¬ 
bäder. Hirsch (Salzschlirf). 

Die Klimatotherapie der Herz- und Gefäß¬ 
krankheiten. Von Hofrat Prof. Dr. Det er¬ 
mann in St. Blasien. (Referat auf dem 
38. Balneologenkongreß in Berlin 1912.) 

Bei der Klimatotherapie kommt es nicht 
auf die anatomischen Veränderungen des 


Herzens und der Gefäße an, sondern auf den 
Grad der Funktionsstörung. Bestimmte Klima¬ 
arten haben ihre bestimmten Einflüsse auf das 
Herz und die Gefäße, namentlich in prophy¬ 
laktischer Hinsicht nach Infektionskrank¬ 
heiten und anderen Arten von Herzschwäche. 
Besonnung, Belichtung, Niederschläge und 
Nebel können für die Behandlung von Herz¬ 
krankheiten von großer Bedeutung sein. 

Hirsch (Salzschlirf). 

Über den Einfluß verschiedener Bäder auf 
das Herz, insbesondere auf das Elektro¬ 
kardiogramm. Von Prof. Dr. Nicolai in 
Berlin. (33. Balneologenkongreß in Berlin 1912.) 

Das Elektrokardiogramm zeigt, ob die 
Bäder auf das Herz oder die Gefäße primär 
einwirken. Diese Feststellung war bis zur 
Einführung dieser Methode nicht möglich. 
Die F-Zacke, welche einen Maßstab für die 
Güte des Herzens bietet, wird durch kalte 
Bäder günstig, durch heiße ungünstig beein¬ 
flußt. Der Zusatz von Kohlensäure, Sauer¬ 
stoff und Soole erhöht die günstige Ein¬ 
wirkung. Die früher so hochgeschätzten, aber 
jetzt in der Herzbehandlung etwas zurück¬ 
gedrängten Soolbäder, sollten in ihrem Wert 
nicht unterschätzt werden. Hirsch (Salzschlirf.) 

Zur Moorbädeiindikation in der Herz- und 
Gefäßtherapie. Von Regierungsrat Dr. 
A. Loebel in Dorna-Watra. (33. Balneologen¬ 
kongreß in Berlin 1912.) 

Die Moorbäder wirken ebenso wie die 
Kohlesäurebäder als energisches Herzmittel 
mit ausgiebigen Umschaltungskomponenten 
und einem regenerierenden Blutdurchtrieb. 
Moorbäder können in wesentlich höheren 
Temperaturen vertragen werden wie Kohlen¬ 
säurebäder und wirken recht schonend nament¬ 
lich bei lädierten Gefäßwänden. Sie sind 
milde Prozeduren, so lange das Herz noch 
nicht zu stark gelitten hat. Während Kohlen¬ 
säurebäder von 39° den Blutdruck steigern, 
setzen Moorbäder sogar von 43° ihn noch 
herab. Die Bedenken gegen die Behandlung 
von Herz- und Gefäßkranken mit Moorbädern 
sind demnach gänzlich unbegründet. 

Hirsch (Salzschlirf). 

Über die Beeinflussung des Blutkreislaufs 
durch das Nordseeklima. Von Dr. Ide in 
Amrum. (33. Balneologenkongreß in Berlin 
1912.) 

Das Seeklima erleichtert die Zirkulation 
durch seine Gleichmäßigkeit und Luftfeuchtig¬ 
keit, erschwert und übt aber andererseits die 
Herztätigkeit durch seine Winde. 

Hirsch (Salzschlirf). 
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Die Behandlung von Herzschwäche und 
Kreislaufstörungen mit Unterdruck¬ 
atmung vermittels der Lungensaugmaske. 
Von Stabsarzt Dr. E. Kuhn in Berlin. (33. Bal- 
neologenkoogreß in Berlin 1912.) 

Die Unterdruckatmung, welche eine Er¬ 
leichterung und Trainierung des Herzens be¬ 
deutet, ist am bequemsten mit der Lungen¬ 
saugmaske zu erreichen. Sie ist indiziert bei 
Fällen von Herzschwäche und hat sieb sogar 
in solchen Fällen bewährt, wo bereits Oedeme 
aufgetreten waren. Hirsch (Salzschlirf). 

Die Bedeutung der Unterdruckatmung bei 
der Behandlung von Kreislaufstörungen. 
Von Privatdozent Dr. Bruns in Marburg a. d. 
Lahn. (33. Baineologenkongreß in Berlin, 1912.) 

Sie schafft eine Differenz zwischen dem 
Luftdruck auf der Körperperipherie und dem 
Thorazinnern, wodurch das Stromnetz im 
kleinen Kreislauf erweitert, ein dauerndes 
Druckgefälle des Venenblutes nach dem 
Lungeninnern geschaffen und dadurch eine 
Unterstützung des rechten Herzens veranlaßt 
wird. Die Folge davon ist eine leichtere 
Füllung des linken Herzens und durch die 
Förderung des venösen Blutstroms auch eine 
Erleichterung der gesamten Zirkulation. In¬ 
diziert ist die Brunssche Unterdruckatmung 
bei der Herzinsuffizienz infolge von Emphysem 
oder chronischer Bronchitis, bei arterio¬ 
sklerotischen Herzstörungen und beim Asthma. 

Hirsch (Salzschlirf). 

Die Hochfrequenzbehandlung der nervösen 
und organischen Herz9törungen. Von Dr. 
P.Grabley, Sanatorium Woltersdorfer Schleuse 
bei Berlin. (33. Balneologenkongreß in Berlin 
1912.) 

Bei nervösen Herzaffektionen ist die Kon¬ 
densatorelektrode anzuwenden, bei organi¬ 
schen die feuchte Metallelektrode. Interessant 
ist die Veränderung der Kohlensäureabgabe, 
Steigerung der Diurese und Regulation des 
Stoffwechsels. Indiziert ist die Hochfrequenz¬ 
behandlung bei beginnender Arteriosklerose. 

Hirsch (Salzschlirf). 

Über psychische Tachykardie. Von Dr. Thoden 
van Velzen in Joachimstal in der Mark. (33. 
Balneologenkongreß in Berlin 1912.) 

Herzneurose sollte lieber psychische 
Tachykardie genannt werden, da Puls¬ 
beschleunigung und -Verlangsamung bei Fehlen 
organischer Herzaffektionen psychogenen Ur¬ 
sprungs ist und deshalb auch nicht mit 
Herzmitteln, sondern Psychotherapie zu be¬ 
handeln ist. Hirsch (Salzschlirf). 


Die syphilitische Erkrankung der Aorta. 
Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider 
in Berlin. (33. Balneologenkongreß in Berlin 
1912) 

Sie kennzeichnet sich vielfach als Aneu¬ 
rysma oder als Arteriosklerose und kommt 
bei Männern bedeutend häufiger vor als bei 
Frauen. Wichtig ist die frühzeitige Erkennung 
des syphilitischen Charakters, bevor es noch 
zu anatomischen Veränderungen gekommen 
ist und dann die energische antisyphilitische 
Behandlung mit Jod, Quecksilber und Sal- 
varsan unter Berücksichtigung der Allgemein¬ 
behandlung. Bei kleinen Aneurysmen ist eine 
Rückbildung möglich, bei größeren wohl kaum, 
dagegen vielleicht ein Stillstand des Prozesses. 

Hirsch (Salzschlirf). 

D’Arsonvalisation, Blutdruck, Diurese bei 
Arteriosklerotikern mit Blutdrucksteige¬ 
rung. Von G. Carrifcre. (Paris medical 1912, 
S. 191.) 

Verf. hat in interessanten Versuchen nach¬ 
gewiesen, daß die D’Arsonvalisation eine Blut- 
druckerniedrigung in etwa der Hälfte der be¬ 
handelten Fälle erzielt. Mit dieser Blutdruck¬ 
erniedrigung ist eine Abnahme der Urinmenge, 
des ausgeschiedenen Stickstoffs, des Koch¬ 
salzes verbunden, so daß mit dem Herunter¬ 
gehen des Blutdrucks keine Besserung, sondern 
eine Verschlechterung des allgemeinen Zu¬ 
standes zu verzeichnen ist. Es wird ein Fall 
mitgeteilt, wo im Anschluß an eine richtig 
durchgeführte Behandlung mit Hochfrequenz¬ 
strömen Stocken der Diurese, Lungenödem 
und Exitus eintrat. Verf. warnt vor der 
kritiklosen Anwendung der D’Arsonvalisation; 
als absolute Kontraindikation stellt er leich- 
j teste Nierenalterationen (Eiweißspuren, Stick¬ 
stoff* oder Kochsalzretention, verminderte 
Diurese) auf. Während der Kur ist reich¬ 
liche Wasserzufuhr geboten; die Kur ist sofort 
zu unterbrechen, wenn die Diurese abnimmt 
oder Stickstoff- oder Chlorretention auftritt. 

Schwartz (Colmar). 

Ein Beitrag zur Behandlung der Aneurysmen 
mittels Gefäßnaht. (Ideale Aneurysma- 
operation.) Von Oberarzt Wie wioro wski. 
Aas d. Kgl. Chirurg. Univ.-Kl., Breslau. (Med. 
Klinik 8, 1912, S. 185.) 

Durch Schrotschüsse war die Art. femoralis 
und V. femoralis je 4 mal schlitzförmig durch¬ 
locht, während die andere Vene (V. fern, pro- 
funda) zerfetzt war. Diese drei Gefäße liefen 
durch einen mit Blut-coagulis gefüllten Sack. 
Die Löcher in den Gefäßen wurden durch 
fortlaufende Naht geschlossen, das zerfetzte 
Stück in einer Länge von 2*/* cm reseziert, 

] die Stümpfe durch zirkuläre Naht vereinigt* 
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Der dünnwandige Sack 'wurde nach hinten 
durchtrainiert. Der M. Sartorius wurde über 
die Gefäße genaht. Die Heilung erfolgte glatt. 
Die Zirkulation und Funktion des Beines 
wurde eine nahezu vollständige. 

Heimann (Göttingen). 

Exstirpation eines Aneurysma der Art. pop- 
litea und Ersatz des Defekts durch freie 
Transplantation eines Stückes der Vena 
saphena. Von Dr. Goecke, dirig. Arzt der 
Chirurg. Abtlg. d. st&dt. Krankenhauses, Mühl¬ 
heim &. R. (Med. Klinik 8, 1912, S. 105.) 
Nach Extirpation des auf Grund einer 
Lues entstandenen Aneurysmasackes unter 
Anwendung des Esmarchsehen Schlauches 
und der Hopn er sehen Klemme lag ein 
8 cm betragender Defekt der Arterie vor, 
den Verf. durch zweimalige zirkuläre Ver¬ 
einigung mit dem resezierten Venenstück 
deckte. Die Zirkulation war sofort eine 
vollkommene. Nach einigen Tagen wurde 
der kräftige Puls der Art. tibialis post, 
wieder schwächer und war nach 14 Tagen 
nur noch ganz leise zu spüren. Die Wunde 
schloß sich gut bis auf eine zeitweise gering 
sezernierende Fistel. Vollkommenes sub¬ 
jektives Wohlbefinden, gute Zirkulation im 
Bein. Pat. ging frei umher. Nach 4 Mo¬ 
naten traten Zeichen akuter Herzinsuffiziens 
mit Temperatursteigerung und Delirien ein, 
die nach wenigen Tagen zum Tode führten. 
An den Stellen der Vereinigung safien 
Thromben, während deren Bildung sich 
aber eine genügende Zirkulation im Bein 
hergestellt hatte. Von der Naht ausgehend, 
hatte sich die Fistel gebildet und im An¬ 
schluß daran eine ausgedehnte subfaziale 
Phlegmone. Verf. gibt einer ungenügenden 
Sterilisation der Seide Schuld. Die Stelle, 
an der die Höpnersehe Klemme gesessen 
hatte, war glatt und gesund. Embolien im 
übrigen Körper fehlten. Arteriosklerose der 
Coronargefäße, der Aorta und erhebliche Di¬ 
latation des Herzens hatten zum Tode geführt. 

Heimaun (Göttingen). 

Dber die extraanale (unblutige) Behandlung 
der Haemorrhoiden. Von Prof. Boas in 
Berlin. (Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 233.) 

Boas berichtet von guten Erfolgen mit 
einer Methode, die den bisherigen Verfahren 
entgegengesetzt ist. Er unterhält bzw. provo¬ 
ziert den Prolaps der Knoten, staut mit 
Bierschein Saugnapf erzeugt Oedemisie- 
rung der Umgebung und bekommt bei pilz- 
artig gestalteten Haemorrhoiden schon nach 
einigen Tagen Schrumpfungserscheinungen. 
Einzeldaten sind in dem sehr gut orientieren¬ 
den Original nachzulesen. Das Verfahren, 


das auch in der Privatpraxis ohne Schwierig¬ 
keiten anwendbar ist, erscheint nachahmens¬ 
wert. von den Velden. 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Vibrationsmassage bei Nasen- und Rachen¬ 
leiden. Von N. Rh. Blegvad in Kopenhagen. 
(Zeitschr. f. Laryngologie, Rhinologie u. ihre 
Grenzgebiete 5, 1912, S. 1.) 

Der Verf. hat, weil das übliche Pinseln 
bei den in Frage kommenden Erkrankungen 
oft keine Besserung brachte, die Vibrations¬ 
massage manuell und mit einem besonderen 
Apparate nach Storch versucht. Er will 
damit gute Resultate in Fällen von vaso¬ 
motorischer Rhinitis, z. T. mit den ver¬ 
schiedensten Reflexneurosen, bei Heufieber, 
bei atrophischer Rhinitis, bei hypertrophischer 
Rhinitis, bei Pharyngitis sicca und hyper- 
trophica erzielt haben. 14 Krankengeschichten 
sind beigefügt. Es genügen meistens 20 bis 
30 Sitzungen zur Heilung. 

Ref. möchte annehmen, daß es sich im 
wesentlichen dabei um Suggestiv Wirkungen 
neben der diätetischen handeln wird. 

W. Uffenorde. 

Ein Beitrag zur submukösen Nasenscheide¬ 
wandoperation. Von Dr. Botho Schultz 
in Dresden. (Zeitschr. f. Laryngologie, Rhino¬ 
logie u. ihre Grenzgebiete 5, 1912, S. 73.) 

Um bei der submukösen Septumresektion 
nicht die Septumschleimhaut der anderen 
Nasenhöhle, die intakt bleiben soll, zu ver¬ 
letzen, hebt der Verf. von einem Einschnitt 
der Schleimhaut in der oberen Bucht des 
Vestibül um oris aus die Schleimhaut dieser 
Nasenhöhle vom vorderen Boden und Septum 
präliminar ab und schiebt einen Protektor 
ein. Darauf geht er erst in der gewohnten 
Weise von der konvexen Seite der Nasen¬ 
scheidewand aus vor. 

Nach Ansicht des Ref. kann diese Vor¬ 
operation nur für Ungeübte in Frage kommen. 

W. Uffenorde. 

Kosmetische Stirnhöhlenoperationen. Von 
Dr. G. Ritter in Berlin. (Zeitschr. f. Laryngol. 
u.Rhinologie u.ihre Grenzgebiete 5,1912, S 17.) 

Ritter skizziert nochmals kurz sein Vor¬ 
gehen bei der operativen Behandlung von 
chronischer Stirnhöhlen ei terung. Bei mitt¬ 
leren und kleineren Stirnhöhlen genügt die 
Fortnahme der unteren Wand. Bei großen 
buchtenreichen Höhlen wird von einem ober¬ 
halb der Augenbrauen in der Projektion des 
Daches der Stirnhöhlen horizontal angelegten 
Hülfsschnitt aus das Stirnhöhlendach nach 
Zurückschieben der äußeren Weich teile auf¬ 
gemeißelt und die Buchten unter sauberem 
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Kürettement der erkrankten Schleimhaut ver- 
ödet. Bei Intaktsein der äußeren Weichteile 
erfolgt primäre Naht. 

Von 30 so operierten Fällen sind 28 ge¬ 
heilt. Kleine Höhlen wurden durch Ein¬ 
dringen des Orbitalgewebes verödet, bei 
größeren Höhlen ist auf weiten Zugang zu 
der Nase besonders zu achten. Der kos¬ 
metische Erfolg ist natürlich besser als bei 
der Killianschen Methode, wo aber die 
Verödung der Höhle wahrscheinlicher ist. 

W. Uffenorde. 

Die Abtragung von unvollständig abge¬ 
trennten Stücken der Rachenmandel. Von 
Privatdozent Dr. Fein in Wien. (Munch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 225.) 

Angabe einer besonders konstruierten 
Scheere, die das resezierte Stück auch 
gleich festhält (Reiner, Wien I, Franzens¬ 
ring 22). von den Velden. 

Neues über Untersuchung und Behandlung 
gewisser mit Polyarthritis kansal ver¬ 
knüpfter Tonsillitiden. Von Privatdozent 
Dr. Roethlisberger in Gonf. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 408.) 
Roethlisberger empfiehlt genaueste 
Tonsillaruntersuchung am besten durch Palpa¬ 
tion mit dem Finger und Versuche, die Krypten 
und Lakunen auszupressen. Er hat durch 
mehrwöchige Massage (jeden 2. Tag etwa) 
solche Tonsillitiden klein werden und ab¬ 
heilen sehen; unangebracht ist diese Therapie 
natürlich bei Abszessen u. a. 

von den Velden. 

Zur Technik der Eröffnung von Peritonsillar- 
ahszessen. Von Prof. Dr. H. Krause in 
Reichenhall. (Med. Klinik 8, 1912, S. 231.) 

Um mit Sicherheit auch kleine Eiter¬ 
ansammlungen zu erreichen, gibt Verf. folgen¬ 
den Weg für den Einstich des Skalpells an: 
Man denke sich vom obersten Pol der Tonsille 
quer über die Intumeszenz bis zur Seiten¬ 
wand eine Linie gezogen, innerhalb dieser 
liegt der höchste Punkt der auszuführenden 
Inzision. Es soll nur 1 ‘/ a cm vom Arcus 
palatoglossus entfernt, der Schnitt genau senk¬ 
recht in die Tiefe — etwa 2 1 / 9 cm — und 
nach unten — etwa 2—2*/ a cm — geführt 
werden. Eine Verletzung von größeren Blut¬ 
gefäßen komme bei absolut senkrechter Messer¬ 
führung nicht vor. Heimano (Göttingen). 

Über Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 
hypertrophische Tonsillen. Von K.Menzel. 
(Wien, laryngo-rhinologische Gesellsch., 6. De¬ 
zember 1911.) 

Ausgehend von dem Gedanken an die 
resorbierende Wirkung der Röntgenstrahlen 


auf lymphoides Gewebe, ließ Menzel bei 
einem Kranken mit chronisch entzündeten, 
sehr stark vergrößerten Tonsillen diese etwa 
zehnmal in Intervallen von je 14 Tagen vom 
Munde aus bestrahlen. Es zeigte sich je¬ 
doch keine besondere Wirkung. Robinsohn 
nahm nun bis Ende September Bestrahlungen 
der beiden Unterkieferwinkelpartien vor, wo¬ 
rauf eine Schrumpfung der Tonsillen eintrat 
und die Beschwerden des Pat. (Schnarchen, 
Luftmangel, Angina) schwanden. Menzel 
weist darauf hin, daß bei Pat., die messer- 
scheu sind oder bei denen aus anderen Gründen 
eine Tonsillotomie nicht möglich ist (Hämo¬ 
philie), diese Behandlung indiziert wäre. 

Sofer. 

Endonasale Asthmatherapie. Von Dr. M. 
Wassermann in Meran. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 69, 1912, S. 24.) 

Keine tiefgreifenden operativen Maß¬ 
nahmen, aber mit Tampons ausgeführte längere 
Lokalanästhesierung mit schwächeren Lösun¬ 
gen, auch in der Intervall zeit. Besser wie 
Spraybehandlung. von den Velden. 

Zur physikalischen Behandlung des Asthma 
bronchiale und des Emphysems. Von 
cand. med. R. Warschawsky in Berlin. Aas 
dem Hydrotherapeutischen Institut des Rudolf- 
Virchow-Krankenhauses. (Zeitschr. f. phys. u. 
diät. Ther. 15, 1911, S. 268.) 

Nach kritischer Besprechung der gegen 
Asthma und Emphysem empfohlenen mechani¬ 
schen Maßnahmen führt Verf. den Befund 
Strasburgers an, daß im lauwarmen Voll¬ 
bade der Brust- und Leibumfang durch den 
Druck der darüber lastenden Wassermenge 
abnimmt, wodurch die Expektoration befördert 
wird. Hiervon ausgehend hat Verf. bei Ge¬ 
sunden sowie bei Emphysem- und Asthma¬ 
kranken Versuche angestellt und Stras- 
burgers Methode mit anderen (aktiven Be¬ 
wegungen, Atmungsstuhl, Kuhn scher Maske) 
verglichen. Es ergab sich dabei, daß das 
prolongierte warme Vollbad den Thoraxumfang 
in der Exspirationsstellung zu vermindern, 
die Thoraxexkursion zu vergrößern und die 
Vitalkapazität der Lungen zu vermehren ver¬ 
mag. Esch. 

Über die Freundsche Operation. Von M. Hirtz. 
(Societe med. des höp. de Paris, bullet. 1912, 
S. 189.) 

Mitteilung eines Falles von Emphysem 
mit asthmatischen Anfällen, der durch ein¬ 
seitige Rippenknorpelresektion nicht gebessert 
wurde. Der Fall kam später an Typhus 
zum Exitus. Die Autopsie ergab, daß von 
den vier mobilisierten Rippen nur zwei be- 
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weglich waren; die beiden anderen waren 
durch Kalkeinlagerung völlig unbeweglich 
gemacht. Yerf. empfiehlt, das Perichondrium 
mitruentfernen und Muskel zwischen die Enden 
einzulagern, um eine Wiedervereinigung der 
Enden zu verhindern. Fälle mit typischem, 
anfallsweise auftretendem Asthma hält er 
für ungeeignet zur Freundschen Operation, 
dagegen gäben Emphysemfälle mit kon¬ 
tinuierlicher Dyspnoe gute Operations¬ 
resultate. Schwartz (Kolmar). 

Über die intravenöse Anwendung des Pneu- 
mokokkensernms. Yon Dr. L. Beltz. Aus 
der Akademie für praktische Medizin in Köln, 
Augusta- Hospital, Medizin. Abteilung. 
(Deutsch, med. Wochenschr. 38, 1912, S. 14.) 

Bei 25 Kranken, die innerhalb der ersten 
3 Tage nach Beginn der Pneumonie in Be¬ 
handlung kamen, wurde das Römersche 
Pneumokokkenserum intravenös injiziert. 
Die Dose betrug 400 J. E. am ersten, die 
gleiche oder doppelte Dose am zweiten und 
eventuell nochmals am dritten Tage. Der 
Vergleich der Fälle mit den Pneumonien aus 
der gleichen Zeit des Yörjahres, die vom 
Verf. ohne Serum behandelt worden waren, 
zeigt eine wesentliche Abkürzung der Er¬ 
krankung durch das Serum. Die Krise fand 
in den injizierten Fällen verhältnismäßig früh¬ 
zeitig statt, in 40 Proz. der Fälle im Laufe 
der ersten 4 Krankheitstage, während von 
den unbehandelten Fällen in der gleichen 
Krankheitsperiode nur 4 Proz. kritisierten. 
Eine Beeinflussung des Kreislaufs, der Leu¬ 
kozytose und auch der Mortalität durch das 
Serum ließ sich nicht feststellen. Reiß. 

Wie sollen chirurgisch behandelte Plenritiden 
nachbehandelt werden? Yon Dr. Isserlin 
in Soden am Taunus. (33. Balneologenkongreß 
in Berlin 1912.) 

Die Behandlung der Pleuritis mit Bülau- 
scher Heberdrainage übt keinen nachhaltigen 
Einfluß auf die Lungenfunktion aus, wohl 
aber größere Rippenresektionen. Diese Ope¬ 
ration erfordert gewöhnlich langwierige Nach¬ 
behandlung in Kurorten. Es handelt sich 
dann gewöhnlich um Dehnung oder Lösung 
der Rippenfellverwachsungen, um Anregung 
der Resorption von Schwarten sowie um Ver¬ 
suche zur Wiederentfaltung der Lunge. Unter 
Berücksichtigung der Grundkrankheit kommen 
Trinkkuren mit Anregung des Stoffwechsels 
ia Frage, ferner Badekuren, Schwitzbäder, 
Massage und Gymnastik, pneumatische Kuren, 
Bergsteigen usw. Hirsch (Salzschlirf). 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Die Alveolar-Pyorrhoe nnd ihre Behandlung. 
Yon Zahnarzt Robert Neumann in Berlin. 
Hermann Meusser, 1912. Preis broschiert 
4,20 M., gebunden 5,— M. 

Die Literatur über Alveolarpyorrhoe ist 
wiederum um eine Broschüre reicher geworden. 
Der Inhalt des literarischen Zuwachses deckt 
sich mit den heute allgemein geteilten An¬ 
schauungen: die Zahnsteinmassen, müssen 
gründlich entfernt werden, und zwar nicht bloß 
die sichtbaren Ablagerungen, sondern auch 
— oder richtiger gesagt: noch viel mehr — 
die von Zahnfleisch bedeckten Konkremente; 
die Kranken müssen auf den Arzt und die 
allgemeine Untersuchung hingewiesen werden. 

Was das neue Büchlein vor andern, das 
gleiche Thema behandelnden auszeichnet, ist, 
daß es wirklich für die Praxis geschrieben 
ist, obwohl ihm durch gute Röntgenauf¬ 
nahmen usw. die wissenschaftliche Grundlage 
keineswegs fehlt. Yon medizinisch-thera¬ 
peutischen Maßnahmen werden 8 proz. Chlor¬ 
zinklösung, Jodoformmilchsäurebrei, Wasser¬ 
stoffsuperoxyd, Schwefelblüte bei Massage 
empfohlen. Die instrumenteile Seite der 
Behandlung erfährt, ebenfalls gestützt durch 
gute Abbildungen, die verdiente Betonung, 
wobei die Instrumentensätze von Jounger und 
Senn besonders hervorgehoben werden. 

Interessant ist die bestätigende Beob¬ 
achtung von Neumann, daß die Abtötung 
der Pulpa bei Alveolarpyorrhoe auf die Zähne 
einen günstigen Einfluß ausübt. 

Euler (Erlangen). 

Über die erfolgreiche Anwendung eines hoch¬ 
prozentigen wasserhellen J odwasserstoff- 
esters (Jothion) bei Periostitis der Zähne. 
Von Dr. A. Salfeld, Zahnarzt in Berlin. 
(Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1912, 
S. 135.) 

Yerf. hat bei Verwendung des Jothion 
ausgezeichnete Resultate gesehen und emp¬ 
fiehlt es dringend bei Periodontitiden. 

Euler (Erlangen). 

Über nervöses Erbrechen. Von Prof. Dr. 
L. Kuttnerin Berlin. (33. Balneologenkongreß 
in Berlin 1912.) 

Diese funktionelle Neurose ohne orga¬ 
nische Affektion mit bestimmten Symptomen 
kann zu starken Ernährungsstörungen führen. 
Ihr Ursprung kann zentral sein oder im 
Magen selbst liegen. Schwer ist die Diffe¬ 
rentialdiagnose gegenüber den gastrischen 
Krisen der Tabes, gegen gewisse Zerebral¬ 
erkrankungen, gegen Anämie, Malaria, Gra¬ 
vidität und gewisse Nierenleiden, bei denen 
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das Erbrechen oft ein frühzeitiges, aber gern 
übersehenes Symptom ist. Auch das habi¬ 
tuelle Erbrechen der Säuglinge kann in diese 
Gruppe hineingehören. Therapeutisch kommt 
man in den leichteren Fällen mit Nervinis, 
hydriatischen und diätetischen Maßnahmen 
aus, in den schwereren muß man oft absolute 
Bettruhe, Kochsalzinfusionen und sogar voll¬ 
ständige Nahrungsentziehung an wenden. Gegen 
das habituelle Erbrechen der Säuglinge hilft 
oft Kokain. Hirsch (Salzschlirf). 

Die Erfolge der chirurgischen Behandlung 
des Magenkarzinoms auf Grund von 
833 Fällen. Von Dr. Fr. Obdl. (Budapesti 
orvosi ujsdg 1912, S. 147.) 

Zusammenstellung der Magenkarzinom¬ 
fälle, welche auf der II. chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik in Budapest zur Beobachtung 
kamen. 

Von den in den Jahren 1892—1912 
beobachteten 333 Fällen wurden 78 nicht 
operiert; in 90 Fällen wurde eine explora- 
tive Laparotomie' ausgeführt mit einer Mor¬ 
talität von 17 Proz. Palliative Gastroentero- 
anastomose wurde gemacht in 117 Fällen 
mit 23 Proz. Mortalität; Jejunostomie in 
4 Fällen, Gastrostomie in 8 Fällen ohne 
Todesfall. Eine radikale Entfernung des 
Karzinoms erfolgte in 35 Fällen mit 31,4 Proz. 
Mortalität. 

Von diesen Fällen konnten nur drei 
eruiert werden, welche 1 Jahr nach der 
Operation noch rezidivfrei waren. 

Ldvy (Budapest). 

Jejunostomie. Von Remijnse. (Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde 56, 1912, I, 
S. 560.) 

Verf. beschreibt 43 Fälle von Jejunostomie 
aus der Utrechter Klinik. Seiner Erfahrung 
nach ist die Jejunostomie indiziert bei Magen¬ 
krebs mit Pylorusstenose, wenn durch die 
große Ausbreitung der Geschwulst oder durch 
allgemeine Schwäche eine andere Operation 
nicht ausführbar ist, bei Magenkrebs ohne 
Pylorusstenose, wenn heftige Schmerzen be¬ 
stehen und eine größere Operation nicht 
indiziert ist, bei Magengeschwür oder Gastritis 
in Fällen von drohender Inanition, wenn 
eine andere Operation nicht ausführbar ist 
oder in Fällen, wo eine Gastroenterostomie, 
weil keine Pylorusstenose besteht, weniger 
streng oder nicht indiziert ist und in Ver¬ 
bindung mit Gastroenterostomie bei Magen¬ 
geschwür, wenn der Reizzustand und die 
Blutungen eine vollkommenere Ausschaltung 
des Magens fordern. van der Weyde. 


Röntgenaufnahmen des Appendix. Von Dr. 

Desternes und Bandon. (Archives d’elec- 
tricite medic. 20, 1912, S. 49.) 

Der Appendix füllt sich zuweilen bei 
Wismutuntersuchungen des Darmes und kann 
dann durch seine Form und Lage Anhalts¬ 
punkte für Diagnose und Therapie geben. 

Dietlen. 

Die Blinddarmentzündung. Von Dr. G. Leven 
in Paris. (Archiv f. Verdaunngskrankh. 18, 
S. 70.) 

Verf. beschreibt eine Anzahl von Krank¬ 
heitsbildern, die vielfach zu Verwechselungen 
mit Blinddarmentzündung (richtiger Appen¬ 
dizitis. Ref.) Anlaß geben. In einigen Fällen 
handelt es sich um eine große Hautempfind¬ 
lichkeit am Mac Burneysehen Punkte, die 
anfallsweise auf tritt und manchmal mit Magen- 
und Darmstörungen verbunden ist. Diese 
Reizbarkeit ist in der Mehrzahl der Fälle 
hysterischer Natur. In der zweiten Gruppe 
handelt es sich um Menstruationstörungen, 
die um so eher eine Appendizitis Vortäuschen 
können, als sie gleichfalls mit Temperatur¬ 
steigerungen einhergehen. In der dritten 
Gruppe handelt es sich um Kranke mit be¬ 
trächtlicher Ptose des Magens. Bei diesen 
gelingt es, durch manuelle Aufrichtung des 
Magens den Schmerzanfall sofort zum Still¬ 
stand zu bringen. Die Beobachtungen des 
Verf. enthalten zweifellos manches Richtige. 
Seine Schlußfolgerung, daß die „ Blinddarm¬ 
entzündung, wenn sie existiert, durch interne 
Behandlung zu heilen ist und nur zur Be¬ 
handlung von Komplikationen Zuflucht zum 
Chirurgen genommen werden soll tf , erscheint 
indes recht gewagt und bedenklich. 

H. Citron. 

Über operationslose Behandlung der akuten 
und chronischen Blinddarmentzündung. 
Von Dr. Moosbrugger. München 1912. Ver¬ 
lag der ärztlichen Randschau. 

Verf. empfiehlt auf Grund mehrjähriger 
Erfahrung die Behandlung des akuten appen- 
dizitischen Anfalls mit Kollargoleinreibungen. 
Auch chronisch Kranke können sehr wohl 
ohne Operation geheilt werden, wenn sie 
längere Zeit eine kohlehydrathaltige, fett¬ 
reiche, vorwiegend aus Gemüse und Obst 
bestehende, eiweißarme Kost genießen. Nur 
diejenigen chronisch Kranken, die sich nicht 
zweckmäßig ernähren können oder wollen, 
sollen operiert werden. — Im Gegensatz zu 
diesen Ausführungen kann Referent dem 
praktischen Arzt nur auf das dringendste 
davon abraten, beim akuten Anfall die kost¬ 
baren ersten 24 Stunden hinzubringen, an¬ 
statt auf Vornahme der Frühoperation zu 
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drängen. Wird diese abgelehnt, ist sie aus 
irgendwelchen Gründen nicht ausführbar oder 
ist der Anfall nicht mehr frisch, so mag 
ein Versuch mit der Kollargolsalbe gerecht¬ 
fertigt erscheinen. H. Citron. 

Oiyuris vermicularis. Von Dr. P. Jod icke in 
Stettin. (Med. Klinik 8, 1912, S. 64.) 

Neben 14 Tage lang gereichten kräftigen 
Abführmitteln nebst Essigwasser usw. empfiehlt 
Yerf. als Hauptsache nach jedem Stuhlgang 
täglich ein Reinigungsbad und Einstreichen 
der Aftergegend mit grauer oder Hollenstein¬ 
salbe sowie peinlichste Säuberung der Finger¬ 
nägel. Heimann (Göttingen). 

Zur Behandlung der Cholangitis mit Chologen. 
Von Dr. Engelen, Chefarzt am Marienhospital, 
Abteilung für innere Krankheiten, in Düssel¬ 
dorf. (Deutsche med. Wochenschr. 88, 1912, 

S. 511.) 

Verf. hat mit Chologen häufige Erfolge 
erzielt. Er berichtet des genaueren über 
eine besonders eklatante Wirkung bei einem 
Patienten, in dessen Galle gelegentlich einer 
früheren Cholecystektomie Bakterium coli nach¬ 
gewiesen worden war. 2 Jahre nach der 
Operation traten von neuem bedrohliche Er¬ 
scheinungen ein, bestehend in Schüttelfrösten 
mit Fieber, Erbrechen großer Massen, rapider 
Gewichtsabnahme usw. Der Patient war ver- 
fallen, es bestand mäßiger Ikterus, die Leber 
war Yergrößert, derb und druckempfindlich, 
im Urin fand sich Zucker, Gallenfarbstoff 
und Eiweiß. Die Temperatur stieg 2 —3 mal 
pro Woche bis 40°. Danach wurde der 
Ikterus jedesmal stärker, der Stuhl acholisch. 
Die üblichen Laxantien hatten keinen Erfolg. 
Nach der Darreichung von Chologen wurden 
die Schüttelfröste schwächer und seltener, 
das Fieber geringer und hörte allmählich 
ganz auf. 

Die Chologentabletten enthalten Queck- 
silberchlorür, Podophyllin, Kampher und 
Menthol in yerschiedenen Mischungen. Der 
Verf. bezieht die Wirkung der Chologenkur 
in erster Linie auf die Beeinflussung der 
Leberfunktion auf dem Wege eines nervösen 
Regulationsmechanismus. Kleine Gaben von 
Quecksilberchlorür wirken nicht durch Reizung 
der Darmschleimhaut, sondern durch Er- 
regung der Darmganglien laxierend. Reiß. 

Innere und physikalische Behandlung der 
Cholelithiasis. Von R. Koliscb. (Wien, 
med. Wochenschr. 62, 1912, S. 654.) 

Ein Symptom, das beim chronischen 
CholedochusYerschluß den Kranken zum 
Chirurgen treibt, ist das unerträgliche Jucken. 
Kolisch empfiehlt außer protrahierten heißen , 


Bädern (Wasser- und Kleiebädern) Betupfen 
der Stellen mit 3—5proz. Karbolwasser oder 
folgende Salbe: 

Chloralhydr. 

Camphor. trit. 

Mentholi aa.10,0 

Tere exact. adde Vaselini 70,0. 

Die Aufgabe der diätetischen Therapie 
hat nichts mit der Austreibung der Steine 
zu tun, sondern muß allein darauf gerichtet 
sein, jedweden, die Gallenblase treffenden 
Reiz zu vermeiden und das Auftreten sekun¬ 
därer infektiöser und entzündlicher Erkran¬ 
kung der Gallenblase zu verhindern. Die 
Diät muß also leber- und darmschonend sein. 

Sofer. 

Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut¬ 
krankheiten. 

Über Atophantherapie bei der Gicht. Von 
Dr. Retzlaff. Aus der zweiten medizinischen 
Klinik der Charitö in Berlin. (Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 1912, S. 404.) 

Die vermehrte Harnsäureausscheidung 
nach Atophan wurde. von Weintraud als 
elektive Wirkung auf die Nieren, von andern 
als Wirkung auf den Purinstoffwechsel auf¬ 
gefaßt und könnte schließlich auch durch 
Hemmung der Urikolyse bedingt sein. Der 
Verf. hat purinfrei eingestellten Gesunden 
2 g Atophan verabfolgt und gesehen, daß 
2 Stunden danach das Blut Harnsäure ent¬ 
hielt. Andererseits fand er bei einem Gicht¬ 
kranken, der nach einer Atophankur eine 
vermehrte Menge von Harnsäure ausgeschieden 
hatte, einige Tage nach der letzten Atophan- 
gabe kein nennenswertes Absinken des Harn¬ 
säurespiegels im Blut. Diese Befunde sprechen 
dafür, daß die Wirkung des Atophans auf 
einer vermehrten Bildung von Harnsäure be¬ 
ruht und nicht etwa auf einer vermehrten 
Ausscheidung durch elektive Nierenwirkung. 
Die Wirkung des Atophans ist am besten 
vergleichbar einem gesteigerten parenteralen 
Nukleinumsatz. Beim Gichtiker bezieht sich 
die Wirkung des Atophans nicht nur auf 
den Purinstoffwechsel, sondern sie besteht 
auch in einer Mobilisierung der Harnsäure¬ 
depots, wie das aus dem Kleinerwerden der 
Tophi ersichtlich ist. Das Atophan vermag 
in vielen Fällen den Gichtanfall zu kupieren 
bzw. den schon ausgebrochenen Anfall wesent¬ 
lich abzukürzen. Der Verf. empfiehlt, täg¬ 
lich 2 — 3 g zu geben, im ganzen 4—5 Tage 
lang, und dann auszusetzen. Wenn Magen¬ 
beschwerden auftreten, sowie bei Bestehen 
1 von Nierenentzündung, empfiehlt es sich, auf 
je I g Atophan * 4 — ‘^Teelöffel doppelkohlen- 
I saures Natron zu verabreichen. Die gün- 
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stigste Darreichungsperiode ist die Zeit un¬ 
mittelbar Tor und nach dem Anfall. Pro¬ 
phylaktisch gibt der Yerf. alle 14 Tage 
3 Tage hindurch je 2 — 3 g Atophan. Reiß. 

Physiologische und therapeutische Wirkung 
der Radium-Emanation. Von Dr. Morlet 

in Antwerpen. (Archives (Telectricite medic. 
20, 1912, S. 64.) 

Therapeutische Beobachtungen an 15 
Patienten mit Gicht; Apparat der Radiogen- 
Gesellschaft, Charlottenburg. Die Resultate 
decken sich mit den Ton His, Gudzent 
und anderen deutschen Autoren mitgeteilten 
Erfolgen. Mit Recht wird auf eine genaue 
Diagnose bzw. Auswahl geeigneter Patienten 
(Harnsäurebestimmung im Blute!) besonders 
hingewiesen. Neben der Inhalation kommen 
gelegentlich lokale Applikationen mit R&dium- 
Kataplasmen oder Injektionen als nutz¬ 
bringend zur Verwendung. Dietlen. 

Über die Einwirkung von Thermalbädern 
auf den Diabetes mellitus. Von Geheimrat 
Dr. E. Pfeiffer in Wiesbaden. (33. Baineo¬ 
logenkongreß in Berlin 1912.) 

Thermalbäder sind imstande, auf den 
Diabetes mellitus einen günstigen Einfluß 
auszuüben, sollten also in den Badeorten, 
die den Diabetes durch ihre spezifische Trink¬ 
kur behandeln, als Unterstützungsmittel mit 
Verwendung finden. Hirsch (Salzschlirf.) 

Über die Bedeutung der Blutzuckerbestim¬ 
mung für Diagnose und Therapie des 
Diabetes mellitus. Von Dr. Reicher in 
Mergentheim. (33.Balneologenkongreß in Berlin 
1912.) 

Aus dem Verschwinden des Zuckers im 
Harn darf noch nicht der sichere Schluß ge¬ 
zogen werden, daß ein Diabetes geheilt ist, 
da er dann noch im Blute nachweisbar ist. 
Der Stand und die Veränderung des Blut¬ 
zuckerspiegels ist für die Prognose des Dia¬ 
betes, wertvoll. Hirsch (Salzschlirf). 

Serotherapeutische Beobachtungen bei pa¬ 
roxysmaler Haemoglobinurie. Von Privat¬ 
dozent Dr. Glaeßner und Prof. Dr. Pick. 
Aus dem Serotherap. Institut in Wien. (Zeitschr. 
f. experim. Path. u. Therapie. 9, S. 581.) 

Genaue Untersuchungen an einem Fall 
von Haemoglobinurie. Es gelang durch wieder- j 
holte Injektionen von normalem Pferde- j 
8 er um den Anfall für eine bestimmte Zeit¬ 
dauer auszuschalten. Die Wirkungsdauer | 
scheint von dem Kreisen der Immunkörper 
im Blut abzuhängen. Es läßt sich aber 
trotz dieser Resistenz in vitro das Vorhanden¬ 
sein des Hämolysins nachweisen, und es er¬ 
folgt im „erfolgreichen“ wie im „frustanen“ 


Anfall ein Komplementschwund und eine 
ResistenzverminderuDg der Erythrocyten gegen 
Saponin. Durch diese interessanten Tatsachen 
ist aber leider das Bild noch nicht geklärt. 
Es kann außer einer Einwirkung auf Kom¬ 
plement, Amboceptor, Erythrocyten auch eine 
indirekte Wirkung vorliegen, worauf die ver¬ 
schiedenen noch nicht geklärten Beobach¬ 
tungen der günstigen Folgen parenteraler 
Zufuhr artfremder Sera bei Eklampsie, perni¬ 
ziöser Anaemie usw. hinweisen. 

von den Velden. 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Gewürze bei Nephritis. Von Privatdozent Dr. A. 
Kakowski. Aus der propädeutischen Klinik 
der Universität Kiew. (Zeitschr. f. phys. u. 
diät. Therapie 16, 1912, S. 90 u. 161.) 

Kakowski schließt aus seinen ausführ¬ 
lich mitgeteilten Versuchen und Beobach¬ 
tungen im wesentlichen, daß die Petersilie, 
die ein Glykosid Apiin und ätherische Öle 
enthält, und ebenso der Dill, eine Kümmel¬ 
oder Fenchel-ähnliche Pflanze, deren wirk¬ 
same Bestandteile Karvol, Limonen und ein 
Terpen unbestimmter Art sind, wegen ihrer 
nierenreizenden Wirkung (Zunahme der Zy¬ 
linder und Ödeme) als Diuretika bei Nephritis 
kontraindiziert erscheinen. Esch. 

Über die Antisepsis der Harnwege. Von Dr. 
E. Remetz. (Budapesti orvosi ujsäg, 1912, 
S. 107.) 

Warme Empfehlung des kamphersauren 
Hexamethylentetramins als Harnantiseptikum. 

Levy (Budapest). 

Wahrnehmungen mit Santylbehandlung in 
verzweifelten Fällen. Von Dr. Piersig in 
Berlin. (Reichs Medizinal-Anzeiger 1912, S. 133.) 

Mitteilung von acht schweren Fällen von 
Gonorrhoe, die anscheinend durch Santyl 
besonders gut beeinflußt wurden, nachdem 
die vorherige interne und externe Behand¬ 
lung versagt hatte. Thielen. 

Ein Beitrag zur therapeutischen Anwendung 
von Jod in Statu nascendi. Von R. Kauf¬ 
mann in Frankfurt a. M. (Berl. klin. Wochen- 
schr.48, 1911. S. 2251.) 

Hartnäckige subakute oder chronische 
Urethritiden behandelt Verf. mit Injektionen 
oder Instillationen von 5 proz. Jodkalium- 
lösung, worauf Wasserstoffsuperoxydlösungen 
(0,1 —1,0 proz. Perhydrollösungen) nachge¬ 
schickt werden, so daß an den eiternden und 
erodierten Stellen, die als natürliche Kata¬ 
lysatoren wirken, durch freiwerdenden Sauer¬ 
stoff auch Jod entbunden wird, also analoge 
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Vorgänge sich abspielen wie bei dem Pfannen- 
still-Strandbergschen Verfahren der Be¬ 
handlung der Schleimhauttuberkulose 1 )* Hie 
Einspritzungen (vom Jodkalium kleinere, vom 
Wasserstoffsuperoxyd, für das auch mit 
Zitronensäure versetztes Natriumperborat be¬ 
nutzt werden kann, größere Mengen) sollen 
vor dem Urinieren erfolgen. Endoskopische 
Betupfung von eiternden Lakunen oder Ero¬ 
sionen bei subakuter oder chronischer Go¬ 
norrhoe der Pars anterior mit den genannten 
Agenzien ist ein besonders zweckmäßiges 
Verfahren. Emil Neißer (Breslau). 

Die Behandlung der Gonorrhoe und ihrer 
Komplikationen mit Gonokokkenvakzin. 

Von Dr. F. Hagen. Aus dem Ostkrankenhaus 
Berlin. (Med. Klinik 8, 1912, S. 272.) 

Hagen hat an 25 Fällen das Schering- 
sche und Reitersche Gonokokkenvakzin er¬ 
probt, einige Male benutzte er auch autogenes 
Vakzin. Unwirksam war die Behandlung in 
7 Fällen, und zwar bei der Urethritis gon. 
und bei den Komplikationen der Gonorrhoe, 
so weit als keine Tumorbildungen (abgekap¬ 
selte Herde) durch die Gonokokken verur¬ 
sacht sind. Den Versuch mit Vakzin em¬ 
pfiehlt Verf. bei entzündlichen Prostata- 
Samenblasen tumorfen, bei ausgesprochenen 
abgekapselten, gonorrhoischen Gelenkentzün¬ 
dungen. Heimaun (Göttingen). 

Zur Kritik der Atropinbehandlung der Blen¬ 
norrhoe des Mannes. Von K. F1 u ß. (Derma¬ 
tologische Wochenschr. 54, 1912, S. 192.) 

Die von Schindler angegebene Behand¬ 
lung der akuten Gonorrhoe mit kleinen 
Atropindosen (morgens und abends je 1 mg 
in Stuhlzäpfchen oder Pillen), welche die 
Vermeidung von Komplikationen (durch ihre 
lähmende Wirkung auf die antiperistaltischen 
Kontraktionen der glatten Muskelfasern) be¬ 
zweckt, wurde — neben der üblichen Injek¬ 
tionstherapie — in 138 Fällen von Gonorrhoe 
durchgeführt. Die Resultate dieser prophy¬ 
laktischen Maßnahme ermuntern nach Er¬ 
fahrungen des Verf. zur Fortsetzung dieser 
Therapie. Br. Bloch. 

Ein Fall von Ausheilung eines weichen 
Schankers durch Salvarsan. Von P. Paw- 
low. (Dermatolog. Wochenschr. 54, 1912, 
S. 248.) 

Das Wesentliche der Arbeit ist bereits 
im Titel gegeben. Die Natur des weichen 
Schankers wurde durch den Nachweis der 
Ducreyschen Streptobazillen gesichert. 

Br. Bloch. 

') Vergl. Referate S. 378/9. 


Das Wesen der Prostatahypertrophie nnd 
deren Therapie. Von Dr. W. Karo in 
Berlin. (33. Baineologenkongreß in Berlin 1912.) 

Von den Prostatastorungen, die im höheren 
Alter zu Blasenleiden führen können, ist ein 
Teil organischer, ein Teil nervöser Natur. 

Die erstere Gruppe ist durch die Lehre von 
der inneren Sekretion zu erklären und mit 
Testikulin auf organotherapeutischem Wege 
zu behandeln. Man sollte sie auch als 
Prostatismus abtrennen. Die organische 
Prostatahypertrophie ist am besten chirurgisch 
zu behandeln, wozu sich die suprasymphysäre 
Prostatektomie unter Rückenmarksanästhesie 
am besten eignet. Hirsch (Salzschlirf). 

Zur Behandlung der Prostatahypertrophie 
(Yohimbin bei prostatischen Beschwer¬ 
den). Von Dr. Karo in Berlin. (Zeitschrift 
für ärztliche Fortbildung 4, 1912, S. 112.) 

Die günstige Wirkung des Yohimbins auf 
die Hoden, sowohl was die Samenproduktion 
als auch die innersekretorische Tätigkeit an¬ 
langt, ist bekannt. Neu sind die günstigen 
Erfolge, über die beim sogenannten Prosta¬ 
tismus durch Verabreichung von Yohimbin Ä 
berichtet wird. Es handelt sich bisher um 
acht Fälle. 

Das Mittel wurde intraglutäal injiziert, 
anfangs täglich, die Dosis wird nicht ange¬ 
geben, in der zweiten und den folgenden 
Wochen jeden zweiten Tag. Jede andere 
Medikation unterblieb. Die durchschnittliche 
Behandlung betrug sieben WocheD. 

Die Pausen zwischen den Miktionen, die 
bis dahin besonders nachts häufig und schmerz¬ 
haft waren, verlängerten sich, in sechs Fällen 
hörten die nächtlichen Störungen nach kürzerer 
oder längerer Dauer völlig auf. 

Es sei anzunehmen, daß das Yohimbin 
die Drüsentätigkeit der Prostata wieder 
auffrische und nicht lediglich einen vorüber¬ 
gehenden zentralen Reiz setze. Denn nur 
so sei es zu erklären, daß die funktionelle 
Restitution von Dauer ist. Thielen. 

Zweizeitige Prostatektomie wegen Atonie 
und Dilatation der Blase bei Prostatahy¬ 
pertrophie. Von Dr. Ch. Perrier, Höpital 
cantonal de Geneve. (Revue m£dicale de la 
Suisse Romande 32, 1912, S. 167.) 

Heilung ohne Fistelbildung bei nach 
Frey er ausgeführter Prostatektomie, die 
wegen Blasenatonie und Urinstauung in zwei 
Zeiten gemacht wurde. Stadler (Wiesbaden). 
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Frauenkrankheiten , Geburtsstörungen. 

Die gynäkologische Prophylaxe bei Wahnsinn. 
Von L. M. B o s 8 i in Genna. Berlin 1912. 
Verlag von Oskar Coblentz. 

In seinem Buche, welchem nach unserem 
Gefühl ein anderer Titel zu wünschen wäre, 
gibt der Verf. einen Überblick über die Er¬ 
folge gynäkologischer Behandlung solcher 
Frauen, welche an psychischen Störungen 
und Unterleibserkrankungen zugleich litten. 
Es ist nicht leicht, in jedem einzelnen Falle 
zu entscheiden, ob der gynäkologischen oder 
nicht vielmehr der offenbar mit größter Auf¬ 
opferung und Sachkenntnis durch geführten, 
psychischen Behandlung das Hauptverdienst 
an den erfreulichen Resultaten beizumessen 
ist. Interessant und, soweit Ref. bekannt, 
bisher noch nicht ausgeführt, sind die Unter¬ 
suchungen über die Giftigkeit der Ausschei¬ 
dung (Fluor) der Amenorrhoischen. Unter 
den gynäkologischen Diagnosen fällt der 
häufige Befund: Zervikale Stenose infolge 
Anteflexion des Uterus, Endometritis und 
Metriti8 auf; zur Behandlung verwendet Verf. 
neben Ausschabung sein Intrauterinpessar. 
Eine objektive Nachprüfung der Frage, ob 
eine Vergiftung des Organismus bei vorzeitiger 
Amenorrhoe zustande kommt, wird große 
Schwierigkeiten bereiten. Die in dem vor¬ 
liegenden Buch geäußerten Anschauungen sind 
schon jetzt nicht ohne Widerspruch geblieben. 
Die hohe Bewertung der Behandlung von 
gynäkologischen Erkrankungen, welche mit 
wenig Ausnahmen bisher nicht für so ernst 
gehalten wurden, will zunächst nicht ganz 
gerechtfertigt erscheinen. Voigt (Göttingen). 

Über konservative und" operative Behandlung 
von Frauenkrankheiten im Bade. Von 
Dr. Daude in Pyrmont. (33. Balneologen- 
kongreß in Berlin 1912.) 

Übersicht der gesamten konservativen 
Behandlungsmethoden im Bade, namentlich 
unter Berücksichtigung der natürlichen Heil¬ 
mittel und Abgrenzung der Operationen, die 
der Badearzt im Bade unumgänglich aus¬ 
führen muß. Dazu gehören besonders geburts¬ 
hilfliche Fälle und Frühgeburten. 

Hirsch (Salzschlirff.) 

Röntgentherapie in der Gynäkologie. Von 
H. Bymer und C. Menge. Univ. Frauenklinik 
Heidelberg. (Monatssschr. für Geburtshilfe und 
Gynäkologie 35, 1912, S. 268.) 

Bei Frauen über 40 Jahren ist durch 
Röntgenbestrahlung eine dauernde Ameno¬ 
rrhoe, bei jüngeren eine ausgesprochene Oligo¬ 
menorrhoe zu erzielen. Ein vollständiges 
Ausbleiben der Blutungen ist bei Letzteren 


nur durch eine, sich aus vielen Serien zu¬ 
sammensetzende Lichtbehandlung zu erreichen. 
Ob dasselbe von Dauer ist, kann noch nicht 
entschieden werden. Bei allen Myom- und 
Metritiskranken wird eine zunehmende Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens, sowie der Ge¬ 
wichts- und Hämoglobmverhäl tn isse beobachtet. 
Die bei Myomen in den meisten Fällen zu¬ 
tage tretende Verkleinerung der Geschwülste 
kann schon vor dem Aufhören der Blutungen 
zu konstatieren sein. Bei Peritonealtuber¬ 
kulose und nach Radikaloperation bei Karzi¬ 
nom wird eine Röntgenbestrahlung empfohlen. 
Ausfallerscheinungen sind in der Mehrzahl 
aller Fälle in wechselnder Stärke beobachtet 
worden, auch Reizzustände von Blase und 
Darm. Die Röntgenbestrahlung bei Myomen 
ist nach Menge dann angezeigt, wenn bei 
Frauen über 40 Jahren die Myome ausge¬ 
sprochene, aber noch erträgliche Beschwerden 
verursachen, außerdem, wenn es sich um 
rasch wachsende Myome, oder solche, die 
fortschreitende allgemeine Gesundheitsschädi¬ 
gungen verursachen, handelt, falls nicht be¬ 
stimmte Kontraindikationen dagegen vorliegen. 
Es wird also die operative Behandlung der 
Myome durch die Röntgenbehandlung wesent¬ 
lich eingeschränkt. Voigt (Göttingen). 

Operationskastration oder Röntgenkastra¬ 
tion. Bemerkungen zu dem Artikel von P. v. 

Herff 1 ). Von G. F. Haenisch in Hamborg. 

(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 311.) 

Haenisch nimmt zu v. Herffs Ansichten 
Stellung; er begrüßt die strenge Kritik, glaubt 
aber, daß v. Herffs Standpunkt in dieser 
Frage nicht ganz objektiv sei, und heute 
noch keine endgültigen Thesen aufgestelit 
werden könnten. von den Velden. 

Über die Bildung einer künstlichen Vagina. 

Von W. Stoeckel. Aus der Univ.-Frauen- 

klinik in Kiel. (Zentralbl. f. Gyn&kol. 36, 

1912, S. 7.) 

Bericht mit Abbildungen über 2 Fälle 
von vollkommenem Fehlen der Scheide und 
ihre operative Behandlung. Im -ersten Fall 
wurde nach Bildung einer Wundhöhle zwischen 
Blase und Mastdarm vom Damm her das 
Peritoneum von oben her eröffnet, das Douglas¬ 
peritoneum quer gespalten und an Faden¬ 
zügeln in die Wundhöhle am Damm hinein¬ 
gezogen. Vereinigung der äußeren Haut des 
Dammes mit dem leicht nach unten zu 
ziehenden Peritoneum. Mittels Tamponade 
wurde die Höhle bei reaktionslosem Verlauf 
offen gehalten, verklebte aber nach Weglassen 
der Tamponade bis auf einen 4 cm tiefen 
Trichter. 


‘) Referat S. 297. 
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Im zweiten Fall wurde die fehlende 
Vagina nach Baldwin durch eine ausge¬ 
schaltete Dünndarmschlinge neu gebildet. Bil¬ 
dung einer Wundhohle am Damm bis unter 
das Peritoneum des Beckens. Laparotomie. 
Ausschalten eines 25 cm langen Dünndarm¬ 
abschnittes 30 cm vom Coecum und Verschluß 
der beiden Enden des Stückes. Anlegen eines 
Fadenzügels in der Mitte des ausgeschalteten 
Stückes und nach Eröffnung des Beckenperi¬ 
toneums Durchschieben in die Wundhöhle. 
Eröffnung des Darmstückes und Vernähen der 
äußeren Haut mit den Darmwundrändern. 
Glatte Rekonvaleszenz. Die Sekretion der 
Darmschleimhaut ist gering und macht keine 
unangenehmen Störungen. Zoeppritz. 

Vaginale Korpusamputation und Korpus¬ 
resektion. Von Dr. A. Ri eck in Altona- 
Hamburg. (Zentralbl. f. Gynäk. 36,1912, S. 70.) 
Verf. empfiehlt für Fälle von profusen 
durch die gewöhnlichen Mittel nicht zu be¬ 
kämpfenden Dterusblutungen, in denen man 
bisher meist die Totalexstirpation des Uterus 
ausführte, folgende von ihm angegebene und 
erprobte Methode. Durch die vordere Kolpo- 
tomiewunde wird der Uterus vorgewälzt mnd 
sofort das Peritoneum der Blase an seiner 
Hinterfläche fortlaufend angenäht, so daß die 
weitere Operation extraperitoneal erfolgt. So¬ 
dann werden beiderseits die Tube und die 
aufsteigende Uterina, diese in der Höhe, in 
der nachher die Korpusschleimhaut durch¬ 
trennt wird, umstochen. Sodann schneidet 
man von hinten oben nach vorn unten bis 
etwa zum Übergang von Korpus in die Vagina 
schräg ab und fixiert mit 3 kräftigen Nähten 
die Scheidenschleimbaut auf dem Stumpf. 
Bei dieser Operationsmethode wird ein Teil 
der Korpusschleimhaut erhalten, und es resul¬ 
tiert daraus eine schwache wenige Tage an¬ 
haltende Menstruation, gewiß ein großer Vorzug 
gegenüber der Totalexstirpation. Zoeppritz. 

Über die Technik der zum Zweck einer Drai¬ 
nage ansgeführten Hysterotomien bei 
Laparotomien. Von Prof. Stefan v. Töth 
in Budapest. (Zentralbl. f. Gynäk. 86, 1912, 
S. 39.) 

Bei 30 Fällen von supra vaginal er Ampu¬ 
tation wegen eitriger Adnexerkrankungen mit 
starken Verwachsungen hat Verf. derart nach 
der Vagina zu drainiert, daß er das Collum der 
Länge nach bis ins hintere Scheidengewölbe 
spaltete und durch diese Öffnung die Streifen 
führte. 

Die Totalexstirpation des Uterus bietet 
in solchen Fällen wohl kaum größere tech¬ 
nische Schwierigkeiten bei nachher einfacheren 
Wundverhältnissen. Zoeppritz. 
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Die Salvarsanbehandlung in der operativen 
Gynäkologie. Von 0. Schäffer in Heidel¬ 
berg. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 35, 1912, 

S. 339.) 

Die syphilitische Erkrankung der Patien¬ 
tinnen kann für den Operierenden viel Mühe 
und Enttäuschungen mit sich bringen, wenn 
sie nicht vor dem Eingriff erkannt und be¬ 
handelt worden ist: 1. durch Störung des 
Wundheilverlaufes, wenn den Grund zum Ein¬ 
griff nicht luetische Veränderungen gaben, 

2. wenn die Erscheinungen, wegen deren 
operiert wurde, syphilitischer Natur, aber 
nicht als solche erkannt waren, 3. können 
erst durch den Eingriff Erscheinungen einer 
bis dahin latenten luetischen Erkrankung an 
anderen Organen manifest werden. In allen 
derartigen Fällen soll an eine syphilitische 
Erkrankung gedacht und daraufhin behandelt 
werden. Nach Angabe des Verf. braucht die 
Wassermann sehe Reaktion nicht positiv zu 
sein. Nach Salvarsaninjektion einsetzenden 
Temperatursteigerungen mißt Verf. eine Beweis¬ 
kraft für das Vorhandensein einer Lues bei. 

Voigt (Göttingen). 

Leukrol in der gynäkologischen Praxis. Von 
Dr. K e i 1 p f 1 u g, I. A ssistenten an der Klinik von 
Prof. v. Bardeleben in Berlin. (Med. Klinik 
8, 1912, S. 64.) 

Empfehlung des Mittels — eines Pflanzen¬ 
extrakts — nach einem allgemeinen „ Ein¬ 
druck “ ohne Angabe der Dosierung und des 
wirksamen Prinzips. Heimann (Göttingen). 

Nassauers Pnlverzerstänber und wie man ihn 
nicht brauchen soll. Von Dr. C. van T aßen - 
broek. (Nederlandsch Tijdschrift voor Genees- 
kunde 56, 1912, I, S. 444.) 

Die Behandlung des Fluor albus mit 
N äs 8 au er s Pulverzerstäuber ist nicht indiziert: 
1. beim Fluor albus von jungen Mädchen, wo 
eine lokale Behandlung, die übrigens nur in 
wenigen Fällen nötig ist, durch Scheidespü¬ 
lungen vorzuziehen ist, 2. bei eitriger Se¬ 
kretion aus der Uterushöhle, die stets eine 
genaue Diagnose (z. B. Carcinoma Corporis 
Uteri) erfordert, 3. bei starker fötider Ab¬ 
sonderung als Folge eines Pessariums, wo 
Irrigationen zu verordnen sind und 4. wenn 
man eine massive Portio mit ektropionierter, 
geschwollener, kongestiver und erodierter 
Schleimhaut findet, wo das französische Kau- 
stikum Filhoz (Ätzkalk und Kali causticum 
in Stäbchen form) vorzüglich wirkt, 
i Zur Behandlung mit Nassauers Pulver¬ 
zerstäuber bleiben übrig: die lästigen Ab- 
| sonderungen, welche auf die Scheide beschränkt 
sind (senile Vaginitis, Drucknekrose durch ein 
Pessarium), die Myome mit starker sero-muko- 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate. 


t Therapeutische 
Monatshefte. 


394 


sanguinolenter Absonderung, solange die Ope¬ 
ration nicht angezeigt ist und einige Formen 
von Gonorrhoe mit reichlicher Schleimab¬ 
sonderung. 

Die Behandlung muß vom Arzte selbst 
begonnen werden nach dem von Liepmann 1 ) 
angegebenen Verfahren. Die Nachbehandlung 
können verständige Patientinnen nach genauer 
Vorschrift (sterilisierter Bolus alba, genaue 
Reinigung des Instrumentes) selbst vornehmen. 

van der Weyde. 

Zur trockenen Behandlung des weißen Flusses. 

Von Dr. 0. Wille in Braauschweig. (Med. 

Klinik 8, 1912, S. 193.) 

Verf. empfiehlt unter den verschiedenen 
Pulvern den Bolus alba und das 20proz. 
Lenizet-Streupulver, letzteres besonders bei 
der Gonorrhoe. Zur Einbringung des Pulvers 
in die Scheide, von der Hand der Patientin 
selbst, hat er ein kleines Instrument in den 
Handel gebracht (Siccotüb Mk. 1,00), das aus 
einer Glasröhre und einem darin sich ver¬ 
schiebbaren Glasstab besteht, der das beim 
Eintauchen in die Glasröhre eindringende 
Pulver festhalten und dann durch langsames 
Verschieben in die Scheide herauschieben soll. 

Heimann (Göttiogen). 

Pituitrinwirkung in 50 geburtshilflichen 

Fällen. Von Dr. Otto Fischer. Aus der 

Kgl. Univ. Frauenklinik in Würzburg. (Zentralbl. 

f. Gynäk. 36, 1911, S. 15.) 

Mit dem Präparat von Parke Davis & Cie. 
wurden bei primärer und sekundärer Wehen¬ 
schwäche gute Resultate erzielt. Zur Ein¬ 
leitung von Geburt oder Frühgeburt eignet 
sich das Mittel nicht, kann aber mit Erfolg 
zur Unterstützung anderer Verfahren gegeben 
werden. Keine unangenehmen Folgen für 
Mutter oder Kind. Zoeppritz. 

Hypophysenextrakt als Wehenmittel. Von 

Dr. Jaeger. Aus der Erlanger Frauenklinik. 

(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 297.) 

Gute Beobachtungen, die den früheren 
Veröffentlichungen zur Seite treten und im 
Hypophysenextrakt ein gutes Mittel zur 
Wehenverstärkung in der Eröffnungs- und Aus¬ 
treibungsperiode sehen. Zur Atoniebehand- 
lung empfiehlt es sich nicht, von den Velden. 

Zur Therapie retinierter Eiteile. Von W. 

Tborn in Magdeburg. (Der Frauenarzt 27, 

1912, S. 98.) 

Verf. wendet sich energisch gegen die 
exspektative Behandlung des fieberhaften 
Abortes, ja des Abortes im allgemeinen; (die 
empfohlene Dilatation mit den He gar sehen 

») Diese Monatsh. 24, 1910, S. 673. 


usw. Stiften ist ja allerdings auch nicht ohne 
gewisse Gefahren, deren an dieser Stelle hätte 
gedacht werden können Ref.). Nach der 
Ausräumung gründliche Uterusspülung, Aus¬ 
wischen mit Jodtinktur, bei starker atonischer 
Blutung Uterustamponade für einige Stunden. 
Bei fehlender oder nur geringer Blutung und 
der Möglichkeit ständiger Überwachung läßt 
Verf. ein Abwarten für höchstens 3 Tage zu, 
um durch antiseptische Maßnahmen die 
Jauchung zu vermindern. Für Plazentarreste 
post partum decken sich seine Ratschläge im 
wesentlichen mit den obigen. 

Voigt (Göttiogen). 

Darf dem praktischen Arzt eine Behandlung 
des fiebernden Aborts nach bakteriologi¬ 
schen Gesichtspunkten heute schon zn- 
ge mutet werden? Von Privatdoz. Dr. 
Holzbach. Aus der Tübinger Frauenklinik. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 368.) 

Nein, noch nicht. 

(Holzbach will unter „Zumuten“ nicht 
verstanden wissen, ob der Arzt nach Art 
seiner bakteriologischen Ausbildung dazu 
fähig ist, sondern ob die ganze Frage allein 
vom bakteriologischen Standpunkt entschieden 
i wdVden kann.) von den Velden. 

| 

Der Kezmarszkysche Dekapitationsecraseur. 
Von Dr. BelaNädory in Budapest. (Zentral¬ 
blatt f. Gynäkologie 36, 1912, S. 165.) 

Das Instrument besteht aus einer 52 cm 
laugen elastischen Stahlsaite, die um den 
Hals der zu dekapitierenden Frucht mit Hilfe 
von Daumen und Zeigefinger der eingefuhrten 
Hand gelegt wird. Durch Anziehen der 
Schlinge mittels eines in einem Metallrohr 
laufenden Schraubengewindes — das In¬ 
strument ist um 23 Kronen bei Garay, 
Budapest Kossuthstr. 1 zu kaufen — durch¬ 
trennt der Draht ohne Zerrung am Kindes¬ 
hals das Gewebe. In 7 Fällen wurde ohne 
Schwierigkeiten mit dem Instrument operiert. 

Zoeppritz. 

Zur Kasuistik des klassischen Kaiserschnittes. 
Von A. Richter. Aus der Königl. Frauenklinik 
| Dresden. (Monatsschr. f. Geburtshilfe und 
Gynäkologie 35, 1912, S. 303) 

Eine Serie von 107 Fällen mit 0,9 Proz., 
respektive — nach Abzug eines Falles, wo 
Verf. eine Infektion vor der Entbindung an¬ 
nimmt — von 0 Proz. mütterlicher Mortalität 
ist wohl die beste Empfehlung dieser Methode. 
Auch die Morbidität nach der Operation ist 
so gering, wie sie bisher die extra- und 
transperitoneale Eröffnung des Uterushalsea 
nicht ergeben hat. Die kindliche Mortalität 
war 0. Voigt (Göttingen). 
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Über vaginalen Kaiserschnitt bei Eklampsie. 
Von W. Beckmann, Gyn. Abt. des Obuchow- 
Frauenhospitals in St. Petersburg. (Monatsschr. 
f. Geburtshilfe und Gynäkologie 35, S. 168.) 
Yerf. empfiehlt Scbnellentbindung bei 
Eklampsie, ohne durch medikamentöse Be¬ 
handlung Zeit zu verlieren, durch vaginalen 
Kaiserschnitt, und führt zugunsten dieses 
Verfahrens neben anderem auch besonders 
die niedrige Mortalität der Kinder an. (In 
Deutschland macht sich jetzt eine Bewegung 
im entgegengesetzten Sinne geltend, da 
zweifellos auch zu viel Eklampsiefälle mit 
dem Accouchement forcee behandelt werden 
können. Ref.) Voigt (Göttingen). 

Die Behandlung der Eklampsie nach Stroga- 
noff. Von Privatdoz. Dr. Zoeppritz. Aus 
der Göttinger Frauenklinik. (Münch, med. 
Wocbenschr. 59, 1912, S. 409.) 

Zoeppritz bedauert, daß die Narkose¬ 
therapie der Eklampsie, besonders die von 
Stroganoff angegebene (Morphium-Chloral- 
hydrat-Chloroform, Ruhe) in Deutschland 
noch keine ausgedehnte Nachprüfung erfahren 
hat. Er berichtet an kleinem Material über 
gute Erfahrungen und versucht eine Erklärung, 
in dem er wie zu so vielen physiologischen 
und pathologischen Zuständen aus dem 
Arbeitsbereich des Geburtshelfers die Ana¬ 
phylaxie herbeizieht. (Man soll neben den 
guten akuten Erfolgen hierbei nicht außer 
Acht lassen, daß eine protrahierte Chloral- 
Chloroformtherapie ihre großen Nachteile 
hat. Ref.) von den Velden. 

Zur Behandlung der puerperalen Eklampsie 
mittels Trepanation: Versuch einer neuen 
Theorie dieses Leidens. Von R. de Bovis 
in Reims. (Semaine medicale 32, 1912, S. 133.) 

Bovis verwirft die zuerst von Zange¬ 
meister angewandte Behandlung der Ek¬ 
lampsie mittels Trepanation, weil sie sich 
nur gegen ein Symptom, die Krämpfe, richtet. 
Bei der Epilepsie hat diese symptomatische 
Behandlung versagt. Die Eklampsie entsteht 
nach Bovis immer auf dem Boden einer 
ausgesprochen psychopathischen Konstitution 
unter dem Einflüsse toxischer Produkte des 
Organismus. W. Fornet (Berlin). 

Hautkrankheiten. 

Hautkrankheiten und Bäder. Von (Kreisarzt 
Dr. Vollmer in Kreuznach. (33. Balneologen- 
koogreß in Berlin 1912.) 

Verschiedene Mineralbäder, besonders 
Soolbäder, kommen zwar für die akuten 
Stadien der infektiösen Erkrankungen der 
Haut nicht in Frage, dagegen eine Reihe 


chronischer Affektionen wie Ekzem, Prurigo, 
Pruritus, Seborrhoe. Dasselbe Gesetz gilt 
auch für die Geschlechtskrankheiten, deren 
chronische Formen als Blasenleiden, Prostata¬ 
hypertrophie, Hoden- und Nebenhoden¬ 
schwellung balneologischer Behandlung sehr 
gut zugänglich sind, ebenso wie die sekundären 
und tertiären Stadien der Lues. Die durch 
Badekuren erzeugten Hautaffektionen haben 
keine Bedeutung und schwinden sofort nach 
Aussetzen der Badekuren. Hirsch (Salzschlirf). 

Über die Afridolseife. Von Dr. R. Müller in 
Elberfeld. (Deutsche med. Wochenscbr. 38, 
1912, S. 563.) 

Die Afridolseife soll die Forderung er¬ 
füllen, ein desinfizierendes Quecksilbersalz 
mit Seife zu kombinieren, ohne daß die 
Quecksilberwirkung durch Seifenverbindung 
aufgehoben wird. Zu dem Zweck wurde 
oxyquecksilber-o-toluylsaures Natrium ge¬ 
wählt, das zu 4 Proz. in der Seife enthalten 
ist. Müller hat mit dieser Seife Tricho¬ 
phytien der verschiedensten Formen, die 
verschiedenen Aknearten, Furunkulose, im- 
petiginöses Ekzem und andere Hautaffektionen 
mit sehr gutem Erfolg behandelt. Reiß. 

Behandlung der Alopecia areata durch Zink- 
ionen. Von Dr. H. Marques. (Archives 
d’electricite mödic. 20, 1912, S. 62.) 

Dreimal Erfolg, zweimal Mißerfolg. 

Dietlen. 

Radiumbehandlung eines 32 Jahre lang 
bestehenden Falles von Lnpns vulgaris. 
Von Frau Dr. S. Fabre. (Archives d’electricite 
medic. 20, 1912, S. 60.) 

Während alle anderen Methoden, auch 
Röntgen- und Finsenbehandlung, versagten, 
im Gegenteil reizend wirkten, heilte der 
Lupus unter einer vorsichtigen, aber lange 
ausgedehnten Behandlung mit Radium inner¬ 
halb eines halben Jahres vollständig und mit 
gutem kosmetischem Resultate aus. Dietlen. 

Über Röntgenbehandlung der Darierschen 
Dermatose. Von Hans Ritter. (Dermatolog. 
Wochenschr. 64, 1912, S. 165.) 

Heilung eines Falles dieser, der Therapie 
sonst kaum zugänglichen Krankheit, durch ein 
und zwei Bestrahlungen ä 10 x mit Härte 5 
(Benoist-Walter). Erfolg seit 2 Jahren 
anhaltend. Br. Bloch. 

Röntgenbehandlung der einfachen und para¬ 
sitären Sykosis. Von Dr. J. Belot und 
P. H ad e ny n e. (Archives d’electricite med. 19, 
1911, S. 549.) 

Die Verfasser empfehlen warm die Röntgen¬ 
behandlung der Sykosis, die eine schmerzlose 
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Epilation en masse darstellt. Notwendig sind 
je nach der betroffenen Stelle des Gesichtes 
und je nach dem Reizstadium, in dem sich 
die Affektion befindet, 4—5 H, genau loka¬ 
lisiert und in einmaliger Sitzung appliziert. 
Die durch diese Dose erzielte normale Haut¬ 
reaktion scheint die Heilung zu begünstigen, j 
Rezidive sind weit seltener als bei anderen 
Behandlungsmethoden. Am raschesten und 
zuverlässigsten wirkt die Behandlung, wenn 
sie — je nach Lage des Falles — mit 
anderen Methoden kombiniert angewendet 
wird, immer aber gibt sie den Ausschlag für 
den raschen Erfolg. Dietlen. 

Hypertrichosis und ihre Behandlung. Von 
Albert C. Geyser. (American Journal of 
Dermatology 1911, S. 574.) j 

Der Verfasser empfiehlt nur 2 Methoden ' 
als tatsächlich wirksam: die Elektrolyse und j 
die Röntgenbestrahlung. 

In der Technik der ersteren weicht er 
von den Angaben der gebräuchlichen, bei uns 
üblichen Methoden nicht ab. Speziell zu er¬ 
wähnen wären nur zwei Punkte: der vom 
Autor angewandte Strom und die Zeitdauer 
einer Sitzung sind kleiner (l 1 /,—2 Milliam¬ 
pere und 5 Sekunden), als wir sie anzuwenden 
pflegen. Dann erscheint mir eine andere 
Vorschrift sehr empfehlenswert: die zu epi¬ 
lierende Partie wird nämlich zuerst mit einem 
Gemisch von feinem Lampenruß und Olivenöl 
überzogen, das hierauf sorgfältig wieder ab¬ 
gewischt wird. Dadurch treten die Follikel 
sehr deutlich als schwarze Punkte hervor, 
zugleich besteht ein Schutz für die obersten 
Partien der Follikel, was kosmetisch ein 
Vorteil ist. 

Die Angaben über die Verwendung der 
Röntgenstrahlen als Epilationsmittel sind zu 
wenig genau (es fehlt jede Angabe der Do¬ 
sierung!) als daß ihre Widergabe hier einen 
wirklichen Wert hätte. Br. Bloch. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Die aktuellen Gesichtspunkte in der Behand¬ 
lung der Rnochenbrüche. Von Dr. E. 
Fischer. (Gyogyäszat 1912, S. 36 und 53.) 

Fischer wünscht eine ständige Kontrolle 
durch Röntgenaufnahme während der Behand¬ 
lung der Knochenbrüche. Die Extensions¬ 
behandlung ist vorzuziehen. Während der 
Extension kann eine leichte Periostmassage 
ausgeführt werden, die Wirkung derselben 
auf die Kallusbildung muß aber auch kon¬ 
trolliert werden. Man darf nie vergessen, 
daß eine echte Cooptation mit kleinem Kallus 
einhergeht. Nach der Konsolidation ist 
Verf. für die maschinellen Formbewegungen, 


die immer noch mehr leisten, als die Massage 
der Weichteile. Lewy (Budapest). 

Therapeut isch - prognostische Bemerku tigen 
zur Bursitis calcarea. Von Dr. G. F. 
Haenisch. (Fortschr. auf d. Geb. d. Rontgen- 
strahlen 18, 1912, S. 121.) 

Die Größe eines in der Bursa subacrom. 
und subdeltoidea mit Röntgenstrahlen nach¬ 
weisbaren Kalkdepots darf nicht den Aus¬ 
schlag bei der Prognose und bei der Wahl 
der Behandlungsmethode bilden. Solche De¬ 
pots und die entsprechenden Beschwerden 
können in einem Falle bei geeigneter physika¬ 
lischer Behandlung vollkommen verschwinden, 
in einem anderen nach deren Versagen eine 
operative Entfernung nötig machen, die 
technisch vorsichtig auszufahren ist. 

Dietlen. 

Plattfaßbeschwerden und Plattfußbehand¬ 
lung. Von Prof. F. Lange. Aus der ortho¬ 
pädischen Poliklinik in München. (Münch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 300.) 

L. nimmt zur Publikation von Vulpius 1 ) 
Stellung und bezeichnet die Heidelberger 
Einlage nicht als Fortschritt. An der Hand 
instruktiver Bilder entwickelt er die ver¬ 
schiedenen Plattfußarten, ihre Beschwerden, 
und zeigt ihre sinngemäße Behandlung durch 
Einlagen, Bandagen usw. Die guten Erfolge 
seiner Behandlungsart erhellen u. a. deutlich 
aus der Tatsache, daß die Münchener Kassen 
trotz erheblicher Mehrausgaben die Zelluloid¬ 
stahldrahteinlagen konzedieren. 

von den Velden. 

Mobilmachung von Gelenksteiflgkeiten 
während Thermalkuren. Von Königl. Rat 
Dr. Bola Bosanyi in Budapest (Blocksbad). 
(33. Baineologenkongreß in Berlin 1912.) 

Sie kommt nur da in Frage, wo noch 
keine Verwachsungen sich eingestellt haben. 
Dehnungen unter Vermeidung von brüsken 
und forzierten Versuchen können die Reaktion 
und den Schmerz während der Thermalkuren, 
die diese oft stören, eliminieren. 

Hirsch (Salzschlirf). 

Über chronische Gelenkveränderungen, ent¬ 
standen durch Preßlufterkrankung. Von 
Dr. Bornstein und Dr. Plate. (Fortschritte 
auf d. Geb. d. Röotgenstrahlen 18, 1912, 
S. 197.) 

Bei 3 Männern, die regelmäßig und längere 
Zeit hindurch unter Preßluft im Elbtunnel 
gearbeitet hatten, traten hartnäckige, schmerz¬ 
hafte Gelenkerkrankungen (zweimal monoar- 
ticulär, einmal in 2 Gelenken — Hüfte und 

] ) Referat S. 300. 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Referate. 


397 


XXYL Jahrgang. I 
Mal J 


Schulter — unmittelbar nach Verlassen der 
Arbeitsstätte bzw. nach der Dekompression) 
auf. Am Röntgenbilde zeigten sich bei sämt¬ 
lichen Betroffenen und zwar Monate hindurch 
ganz unverändert zirkumskripte Atrophieherde, 
wie sie in ähnlicher Weise sonst keiner Ge¬ 
lenkerkrankung zukommen. Da auch ein 
Rückenmarksleiden als Ursache der Gelenk¬ 
affektion ausgeschlossen werden konnte, nehmen 
die Autoren an, daß es sich um Knochen¬ 
erkrankungen handelt, die durch Gasblasen¬ 
bildung bei der Dekompression verursacht 
worden sind. Die näheren Details, nament¬ 
lich die aetiologisch-pathologischen Über¬ 
legungen sind im Original nachzusehen. Die 
Prognose erscheint nicht ungünstig, prophy¬ 
laktisch wichtig ist genügend langer Aufent¬ 
halt in der Sanitätsschleuse; für den akuten 
Beginn kommt therapeutisch die Rekom- 
pression in der Sanitätsschleuse und mög¬ 
lichst langsame Entschleusung in Frage, die 
ausgebildete Arthritis muß wie jede chro¬ 
nische Arthritis ausdauernd behandelt werden. 

Dietlen. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Fortschritte in der elektrischen Behandlung 

der spinalen Kinderlähmung. Von Prof. 

BergoniA (Archives d’electr. med. 20, 1912, 

S. 97.) 

Bergonie tritt in dieser Arbeit aufs 
neue energisch für eine konsequente und 
systematische Elektrotherapie der gelähmten 
Extremitäten ein. Dem üblichen Pessimismus 
in der Prognose dieser Lähmung setzt er 
auf Grund seiner langjährigen, und wie man 
annehmen darf, sorgfältigen Erfahrungen die 
Ansicht entgegen, daß die Prognose nicht 
nur von der Schwere des Falles, sondern 
ebenso von der Konsequenz der Behandlung 
abhängt und durchaus nicht infaust sein 
muß. Ganz anssichtslos scheint nach ihm 
kein Fall zu sein, auch wenn die Lähmungen 
lange Jahre bestanden haben und Ent¬ 
artungs-Reaktion vorhanden ist (Mangel 
f&radischer Erregbarkeit, träge Zuckung). 

Eine Einrichtung für die Elektrodiagnostik 
und Therapie besteht in einer Art von Me¬ 
tallstiefel aus Aluminium, bzw. Metallhand¬ 
schuh als aktive Elektrode und einer breiten 
Elektrode, auf der der Patient mit Schulter 
oder Gesäß liegt. Sein Verfahren stellt 
also gegenüber dem üblichen lokalisierenden 
Verfahren eine Art von Elektrisierung en 
masse dar und bietet als solches die Mög¬ 
lichkeit, in einfacher Form ein Maximum 
von Strom (25—45 M.-Amp.) in wenig oder 
garnicht schmerzender Weise nutzbar zu 
machen. Selbst ganz kleine und unruhige 


Kinder scheinen diese Anordnung gerne zu 
ertragen. Als Stromart für die Behandlung 
kommt im wesentlichen der galvanische 
Strom, den Bergonie mit Hilfe eines von 
ihm angegebenen Metronoms rhytmisiert und 
invertiert (2 mal pro Sek.) in Betracht. We¬ 
sentlich erscheinen Bergonie lange und 
intensive Sitzungen, beginnend mit ! / a Stunde 
bis 2 mal 1 ganze Stunde pro Tag, während 
5—7 Monaten regelmäßig angewendet. Vor 
diesen intensiven Dauersitzungen braucht 
man nach Bergonie keine Angst zu haben, 
sie sind im Gegenteil nach seiner Meinung 
das einzige Mittel, um die gelähmten Mus¬ 
keln wirklich ausgiebig zu reizen und in 
Übung zu bringen. Auch die unvermeidliche 
Mitarbeit der Antagonisten bei dieser Art 
der Massenelektrisierung hält Bergonie 
nicht für einen Nachteil, sondern *für eine 
im Sinne der Schonung und Koordination 
erwünschte Übung. 

Die gewiß eigenartige und zweckmäßige 
Form der elektrischen Behandlung, die 
Bergoniä empfiehlt, ist natürlich im wesent¬ 
lichen auf die Stärkung der Muskulatur be¬ 
rechnet und erfüllt nur nebenbei die Beein¬ 
flussung der Zirkulationsstörungen in den 
gelähmten Extremitäten. Diese und nament¬ 
lich die durch sie verursachten schweren 
trophischen Störungen bekämpft Bergoni4 
durch systematische Anwendung von außen 
zugeführter Wärme. Er geht dabei von der 
richtigen Vorstellung ans, daß die atro¬ 
phischen Gewebe von sich aus nicht genügend 
Wärme produzieren, und daß daher die 
Anwendung wärmestauender Mittel allein 
nicht genügt. Seine eigenen originellen 
Mittel sind z. B. ein großer Metallstiefel mit 
doppelten Wänden, zwischen denen heißes 
Wasser dem kranken Bein stundenlang eine 
Temperatur von ca. 40° zuführt, oder elek¬ 
trisch heizbare Strümpfe, Ärmel usw., schließ¬ 
lich Thermopenetration usw. 

Bergonie scheint mit seiner kombi¬ 
nierten Methode vorzügliche Erfolge zu 
haben und beschließt seine interessanten 
und wertvollen Mitteilungen mit dem Vor¬ 
schlag, an geeigneten Zentralen (physik. 
Heilinstituten) Ambulatorien, eine Art von 
Krippen einzurichten, die speziell für die 
Durchführung der von ihm empfohlenen 
Maßnahmen eingerichtet sind. Dietlen. 

Die chirurgische Therapie der Pachy- 

meningitis haemorrhagica. Von G. Gay et. 

(Lyon medical 1912, S. 287.) 

Im Anschluß an die Beschreibung eines 
Falles von spontaner Pachymeningitis hae¬ 
morrhagica, der irrtümlicherweise als Hirn- 
ahzeß diagnostiziert und mit gutem Resultat 

22a 
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operiert worden war, empfiehlt Autor die 
operative Entfernung der Blutcoagula und 
die Reinigung der Dura mater bei Pachy- 
meningitis chronica haemorrhagica ent¬ 
sprechend der Behandlung der traumatischen 
subduralen Hämatome. Schw&rtz (Colmar). 

Zur Diagnose der Tumoren des IV. Ventrikels 
und des idiopathischen Hydrocephalns 
nebst einer Bemerkung zur Hirnpunktion. 
Von K. Bonhoeffer. Ans der Kgl. Nerven- 
klinik zu Breslau. (Arch. f. Psych. u. Nerven¬ 
krankheiten, 49, 1912, S. 1.)* 

Nach den Erfahrungen in 3 Fällen von 
Tumor, welcher differentialdiagnostisch nicht 
gegen Hydrocephalus abgegrenzt werden 
konnte, und 2 Fällen von Hydrocephalus 
scheint dem Verf., daß „der Hirnpunktion 
als theqapeutischem Mittel gegen Hydro¬ 
cephalus keine große Zukunft beschieden“ 
ist, eine bei der großen hirnchirurgischen 
Erfahrung des Verf. beachtenswerte Skepsis. 
Die Lumbalpunktion hält er für harmloser, 
doch hat er mit ihr, im Gegensatz zu an¬ 
deren Beobachtern, nie Dauererfolge bei 
hydrocephalem Hirndruck gesehen. Loewe. 

Zur Technik und Kasuistik der Epilepsie- 
Operationen. Von Doberer in Linz. Aus 
dem Kaiser Franz-Josef* Jubiläumskrankenhause 
der barmherzigen Brüder. (Wiener klinische 
Wochenschr. 25, 1912, S. 370.) 

In der Absicht, einem plötzlichen An¬ 
wachsen der Spannung infolge Vermehrung 
der Flüssigkeit im Subduralraum dadurch 
vorzubeugen, daß letztere fort und fort durch 
die Venae diploicae aufgenommen und weg¬ 
geschafft würde, macht Dob er er, nach Bil¬ 
dung eines Haut-Periost-Knochenlappens, 
eine kreuzweise Inzision in der Dura. Da¬ 
durch entstehen vier dreieckige Durazipfel, 
welche an ihrer Basis umgebogen und mit 
der Innenseite nach außen unter gleichzeitiger 
Ablösung der Dura vom Knochen unter den¬ 
selben geschoben werden. Hierauf wird der 
Knochendeckel zurückgebracht und durch 
einen Hammerschlag befestigt. Die Wund¬ 
ränder des Knochenlappens liegen jetzt auf 
der nach außen umgestülpten und mit Platten¬ 
epithel überzogenen Innenfläche der Dura¬ 
zipfel auf, wodurch letztere nicht nur in 
ihrer umgestülpten Lage erhalten bleiben, 
sondern auch voraussichtlich keine Verwach¬ 
sung des Knochens mit der Dura an dieser 
Stelle eintritt. Gegenüber dem Knochen¬ 
lappen liegt die viereckige, von der Dura 
befreite und unversehrte Arachnoidea; keine 
Naht, keine Ligatur bleibt innerhalb des 
Schädels zurück. Meist kann der Patient 
schon nach sechs Tagen, wenn die Nähte 


der Kopfschwarte entfernt werden, ohne Ver¬ 
band bleiben. 

Verf. berichtet über 5 Fälle. Anschei¬ 
nend ist das Verfahren, soweit man bei 
einer Trepanation davon sprechen kann, ge¬ 
fahrlos. Mit Ausnahme von 1—2 Tage 
dauernden mäßigen Kopfschmerzen traten 
nie unangenehme Nebenwirkungen auf. Die 
Fälle sind alle noch zu kurz operiert, an 
über den Erfolg urteilen zu können: bis 
jetzt ist 1 Fall anfallsfrei, 3 Fälle sind 
wesentlich, 1 Fall unwesentlich gebessert. 

M. Kaufmann (Mannheim.} 

Über den Status epilepticns und seine Be¬ 
kämpfung mit hohen Dosen von Atro- 
pinnm snlf. Von Dr. Dorn er, Maria Lin¬ 
denhof. (Allgem. Zeitscbr. f. Psychiatrie i. 
psyeb.-ger. Medizin. 69, 1912, S. 69.) 

Ausgehend von der Ansicht, daß für den 
Verlauf eines Status epil. der Grad der 
Störung der Herzfunktion maßgebend ist, 
versucht Verf. in 11 Fällen schwersten Statu; 
Atropin, sulf. 0,003 subcutan, ev. mehrmals 
in Abständen von etwa 8 Stunden, um gleich¬ 
zeitig mit der narkotischen Wirkung Hebung 
der Herztätigkeit und Regulierung der Darm- 
funktion zu erzielen. Atropin war auch in deD 
letal ausgegangenen Fällen offensichtlich vor¬ 
übergehend wirksam, in einzelnen Fällen 
wurde der Status prompt kupiert, in anderen 
jedenfalls deutlich beeinflußt. Stärkere 
Nebenwirkungen fehlten trotz der hohen Dosis. 

Bei der Ohnmacht der üblichen Mittel 
ist ein Versuch mit dieser Medikation zweifel¬ 
los zu empfehlen. Loewe. 

Zur Anwendung des Salvarsans in der 
Psychiatrie. Von Dr. A. Pfänder. Aus der 
Illenauer Anstalt. (Allg. Ztschr. f. Psychiatrie 
und psch. ger. Medizin 69, 1912, S. 89.) 
Bestätigung der alten Feststellung der 
Unwirksamkeit des Salvarsans bei Paralyse 
an 7 Fällen. Zu rügen ist die mangelhafte 
Kontrolle der Wassermann sehen Reaktion 
und des Liquorbefundes. Loewe. 

Meine Erfahrungen mit Bromural Knoll. Von 

J. Regensburg. (Zentralbl. f. d. ges. Ther. 29. 
1911, S. 617.) 

Verfasser spricht sich unter Mitteilung 
von 11 Krankengeschichten dahin aus, daß 
Bromural ein sehr brauchbares Mittel zur 
symptomatischen Behandlung von Psychu- 
neurosen ist — also Bestätigung schon sonst 
vielfach gemachter und mitgeteilter Erfah¬ 
rungen. Emil Neißer (Brolau). 
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Die psychologische Behandlung der Trinker. 
Von Dr. Pk. Stein, Budapest. (Journ. f. 
Psycho!, and Neurol. 19, 1912, S. 47.) 

Als therapeutische Maßnahmen werden 
empfohlen: Wahl des Milieus (abstinente 
Umgebung), Wachsuggestion (Erziehung zur 
Abstinenz) und besonders hypnotische Sug¬ 
gestion. Es wird betont, daß eine solche 
psychol. Behandlung nur bei Fehlen stärkerer 
psychischer Defekte Aussicht auf Erfolg hat. 
Ihr Feld erscheint Ref. daher beschränkt, da 
Geisteskranke, Degenerierte und Schwach¬ 
sinnige doch wohl das Hauptkontingent der 
Trinker stellen. Loewe. 

Augenkrankheiten. 

Abortivkur bei Augenleiden. Von Dr. R. Kaz 
in St. Petersburg. (Wochenschr. f. Therapie 
und Hygiene des Auges. 15, 1912, S. 137.) 
Eine wenig lesenswerte, eigenlobreiche 
Predigt, deren Inhalt nicht einmal dem 
Titel entspricht. (Halben (Berlin). 

Methodik nnd Anwendungsgebiet des Skopo- 
morphin-Dämmerschlafes und der Skopo- 
morphin - Mischnarkose bei augenärzt¬ 
lichen Operationen.' Von Dr. B. Agricola 
in Hannover. (Klin. Mon&tabl. f. Augenheil¬ 
kunde 50, 1912, S. 187.) 

Agricola empfiehlt die bisher üblichen 
Narkosen durch die im Titel genannten Me¬ 
thoden zu ersetzen und bei der sehr ge¬ 
ringen Gefährlichkeit dieser Narkosenformen 
dem Patienten bei Augenoperationen häufiger, 
ja bei länger dauernden Operationen und 
bei nervösen und ängstlichen Naturen regel¬ 
mäßig die Wohltat einer Allgemeinbetäubung 
zu erweisen. Halben (Berlin). 

Zur Salvarsantherapie bei Augenkrankheiten 
auf luetischer Basis nebst Mitteilung 
einiger günstig beeinflußter Fälle von 
Augenmuskellähmungen. Von Dr. E.Wieg- 
mann in Hildesheim. (Klin. Monatsbi. f. Augen¬ 
heilkunde 50, 1912, S. 200.) 

Vier Fälle mit Rückgang luetischer Augen¬ 
muskellähmungen auf einmalige Salvarsan- 
injektion (0,4 bei einer Frau, je 0,6 bei 
drei Männern). Halben (Berlin). 

Zur Therapie der akuten Dakryocystitis. 

Von Roman v. Monde. (St. Petersburger med. 
Wochenschr. 36, 1911, S. 561.) 

Abkürzung der Heildauer (ca. 14 Tage) 
und Vereinfachung der Behandlung sind die 
Vorzüge des folgenden Verfahrens, bei dem 
die Thermokaustik bereits im akuten Stadium 
zur Anwendung kommt, sobald nur eine Rück¬ 
bildung der Entzündung ohne Eiterung nicht 
mehr zu erwarten ist: Nach breiter Eröffnung 


der Phlegmone in Narkose und Austupfen 
des Eiters sowie Entfernung etwaiger Granula 
mit dem scharfen Löffel wird die Öffnung im 
Tränensack breit erweitert, sodann dieser 
gleichfalls ausgekratzt und nach Abdeckung 
der Umgebung durch feuchte Kompressen 
energisch mit dem Thermokauter verschorft. 
Die Höhle wird fest tamponiert und mit einem 
Kompressionsverband bedeckt. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die Resultate der Rhinostomie des Tränen¬ 
sacks (Dakryocystorhinostomie) nach 
meiner siebenjährigen Erfahrung. Von 
A. Toti, Privatdozent und Primarius im 
Krankenbause S.M.Nuova in Florenz. (Zeitschr. 
f. Augenheilkunde 27, 1912, S. 115.) 

Die ungünstigen Resultate, über die u. a. 
Axenfeld und Fricker-Zimmermann be¬ 
richtet haben, sind nach Toti, dem Erfinder 
des Verfahrens, auf Fehler in der Technik 
oder in der Auswahl der Fälle zurück- 
zuführen. Halben (Berlin). 

Behandlung der Conjunctivitis gonorrhoica 
mit strömendem Wasserdampf. Von Prof. 
Dr. W. Goldzieher. (Budapest! Orvosi Uisdg 
1912, S. 2.) 

Theoretische Grundlage dieses neuen thera¬ 
peutischen Vorgehens ist die Tatsache, daß 
die Gonokokken eine höhere Temperatur als 
45° C nicht vertragen. Goldzieher ließ 
sich einen fönartigen Apparat konstruieren, 
in welchem durch den elektrischen Strom 
Wasser zur Verdampfung gelangt. Die Con- 
junctiva hält ohne Schaden 45° C und auch 
höhere Temperaturen aus. Die Patienten 
werden liegend behandelt; man muß wegen 
der Schmerzhaftigkeit der Prozedur den Kopf 
gut fixieren. Ein Assistent stülpt die Augen¬ 
lider um und der Behandelnde läßt den 
strömenden Dampf einwirken. Goldzieher 
ist mit den Resultaten dieser Behandlungs¬ 
methode sehr zufrieden. L4vy (Budapest). 

Die Behandlung des Trachoms mit Jodsäure 
und der derzeitige Stand der Trachom¬ 
hygiene beim Militär und Zivil in beiden 
Reichshälften. Von 0. St. A. J. Cervicek. 
(Wien. med. Wochenschr. [Der Militärarzt] 46, 
1912, S. 50.) 

Das Verfahren ist folgendes: Nach zwei¬ 
maliger Hervorwälzung der oberen Übergangs¬ 
falte wird zuerst diese, beginnend vom inneren 
bis zum äußeren Augenwinkel — wobei haupt¬ 
sächlich auf eine ausgiebige Tuschierung der 
Plica semilunari8, falls sie vom Trachom er¬ 
griffen erscheint, gesehen werden muß —, 
mit dem Jodsäurestift tuschiert, hierauf der 
tarsale Teil der Bindehaut in seiner ganzen 
Ausdehnung bestrichen, sodann nach dem 
Auftreten der Wirkung, die sich durch eine 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




400 


Referate. 


rrherapoa tische 
L Monatshefte. 


bräunliche bis graue Verfärbung der be¬ 
strichenen Teile kundgibt, die Bindehaut 
durch einen Assistenten mit 3 proz. Borlösung 
irrigiert, während die tuschierende Hand nach 
Weglegung des Stiftes das obere Augenlid 
umgestülpt erhält und durch die nochmalige 
Hervorstülpung der bereits geätzten oberen 
Übergangsfalte auch diese dem Wasserstrahle 
aussetzt, um einen Überschuß der Wirkung 
zu verhindern. Cervicek empfiehlt dieses 
Verfahren besonders dann, wenn die Mann¬ 
schaft ein operatives Vorgehen verweigert, 
um sich dem Militärdienste zu entziehen. 

Sofer. 

Eine neue Methode der Glaukombehandlung 
mit Pilocarpin und Dionin-Merck. Von 
Dr. F. R. von Arlt in Wien. (Wochenschr. f. 
Therapie u. Hygiene des Auges 15, 1912, S. 161 
u. 169.) 

Verf. übt seit elf Jahren eine besonders 
energische kombinierte Dionin-Pilocarpin- 
Behandlung und hat damit in seinen (vier) 
Fällen Dauerheilung erzielt. Er gibt zunächst 
0,002 gepulvertes frisches Pilocarpin, muriat. 
Merck, nach 8 Minuten 0,005 pulveriges 
Dionin-Merck, beides in Substanz auf die 
Bindehaut bei komprimierten Tränenröhrchen. 
Nach 3—4 Tagen wiederholt er die Prozedur. 
Fortan läßt er tagsüber alle 3 Stunden 2 bis 
3 proz. Pilocarpinlösung einträufeln, vom 6. bis 
8. Tag nur noch 1—2 mal täglich 1 proz. Pilo¬ 
carpinlösung wenigstens einen Monat hindurch. 

Ich vermisse eine Erklärung für den an¬ 
scheinenden Widerspruch zwischen der An¬ 
gabe, daß die Methode seit 11 Jahren in 
Anwendung und ihrer Belegung mit nur vier 
Krankengeschichten. Halben (Berlin). 

Kurze Mitteilung über drei nach der Elliot- 
sehen Methode durch Trepanation be¬ 
handelte Fälle von Glaukom. Von Dr. 
B. Kays er in Stuttgart. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilkunde 50, 1912, S. 185.) 

Verf. empfiehlt die Methode der Trepana¬ 
tion der Sklera im Kammerwinkel als leicht, 
gefahrlos und geeignet, ein dauerndes Ab¬ 
sickern von Kammerwasser aus dem Bulbus 
herbeizuführen. Halben (Berlin). 

Zur Behandlung des pulsierenden Exoph¬ 
thalmus. Von Dr. Harald Lystad, ehemal. 
I. Assistent der Universitäts-Augenklinik. Aus 
der Universitäts-Augenklinik zu Kristiania. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 50, 1912, 
S. 88.) 

Empfehlung orbitaler Unterbindung der 
Venen nach vorheriger Karotisligatur. Im 


Falle des Verf. wurde auch die Unterbindung 
der V. jugul. comm. vorausgeschickt. Der 
Exophthalmus ging in der Tat zurück, aber 
es entwickelte sich absolutes Glaukom, und 
das Auge wurde auf Wunsch des Patienten 
enukleiert. ' Halben (Berlin). 

Zum Kapitel der Orbitalentzündungen, be¬ 
sonders ihrer Therapie. Von Prof. Dr. A. 
Birch-Hirschfeld in Leipzig. (Zeitschr. f. 
Augenheilkunde 27, 1912, S. 25 u. S. 156.) 

Bei Holzsplitterverletzungen der Orbita 
stets nach Entfernung eines Splitters daran 
denken, daß noch weitere Splitter in der 
Tiefe sitzen können! Holzsplitter in der 
Orbita führen oft zum Tode durch Orbital¬ 
phlegmone oder Tetanus. Bei lebensgefähr¬ 
licher Orbitalphlegmone soll man eventuell 
vor einer frühzeitigen völligen Exenteratio 
orbitae nicht zurück schrecken. Man wird 
manchmal nur so das Leben retten können. 

Sinusempyeme, die zum Orbitalabzeß 
führen, bedürfen nicht immer einer Radikal¬ 
operation, sondern können unter endonasaler 
Behandlung ausheilen. Der Ophthalmologe 
soll in solchen Fällen stets Hand in Hand 
mit dem Rhinologen arbeiten. 

Bei der Diagnose und operativen Ent¬ 
leerung subperiostaler Orbitalabzesse ist große 
Eile geboten. Bei diffuser Phlegmone im 
retrobulbären Fettgewebe soll man mit In¬ 
zisionen vorsichtig sein. 

Wenn auch die Zahl der tödlich ver¬ 
laufenen inzidierten Fälle etwas geringer ist 
als die der nichtinzidierten, so können diese 
blindlings geführten Inzisionen durch Durch¬ 
trennung, Eröffnung und Infektion augen- 
wärts oder hirnwärts führender Gefäße doch 
verhängnisvoll wirken. In einem Fall hat B. 
über einer breiten Inzisionsöffnung zweimal 
täglich 15 Minuten lang Biersche Saugung 
angewandt und ist von dem Erfolg sehr be¬ 
friedigt. Halben (Berlin). 

Beitrag zur operativen Behandlung des 
regelmäßigen Astigmatismus. Von Privat¬ 
dozent G. Levinsohn in Berlin. (Münch, med. 
Wochenschr. 58, 1911, S. 2613.) 

Es wird in den entsprechenden Fällen, 
wo eine Korrektion ohne Gläser erwünscht 
ist, ein Schnitt vertikal zu dem stärksten 
brechenden Horahautmeridian, möglichst kor- 
neal bzw. im Limbus, angelegt. Der Galvano¬ 
kauter empfiehlt sich weniger. In dem be¬ 
schriebenen Fall war der Erfolg zufrieden¬ 
stellend. von den Velden. 
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IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Weitere Versuche über die Entgiftung von 
Säure durch Salze. Von Jacques Loeb 
und H. W&BtenejB. Aus dem Rockefeller 
Institut New York. (Biochem. Zeitscbr. 89, 
1912, S. 167.) 

Über die Entgiftung von Natriumbromid. 
Vod Jacques Loeb und H. Wasteneys. 
(Ebenda S. 185.) 

Die Abhängigkeit der relativen Giftigkeit 
von Na und Ca von der Natur des Anions. 
Von Jacques Loeb. (Ebenda S. 194.) 

Säuremengen, die an sich giftig sind, 
können durch Hinzufugen von Salzlösungen 
entgiftet werden, z. B. 0,6 ccm ’/io n Salz¬ 
säure durch 100 ccm 1 j 2 n Lösung von Koch¬ 
salz, Kalium- oder Kalziumchlorid. Auch 
die Kohlensäure ruft eine Säurewirkung her¬ 
vor. Sie unterscheidet sich von den stärkeren 
Säuren (Salzsäure) dadurch, daß außer der 
lokalen oberflächlichen Wirkung durch das 
rasche Eindringen der Kohlensäure in die 
Gewebe zerebrale Erscheinungen hervorgerufen 
werden. 

Natriumbromidlösung, die auch in 
schwächster Konzentration (Vmo m) schon 
typische Bromvergiftung hervorruft, wird 
entgiftet, sobald zweimal soviel Chlor-Ionen 
in der Lösung vorhanden sind als Brom- 
Ionen. 

Die relative Giftigkeit eines Salzes ändert 
sich mit der Natur des Anions. Kochsalz 
ist weniger giftig als Kalziumchlorid und 
Magnesiumchlorid, für andere Anionen (Br, 
HO, N0 3 , CH s COO, SOJ sind dagegen die 
Kalzium- und Magnesium-Salze weniger giftig 
als die Natrium-Salze. H. Tachau (Berlin). 

Eine biologische Nachweismethode des Mor¬ 
phins. Von Otto Herrmann. Aas dem 
pharmakologischen Institut Freibarg. (Biochem. 
Zeitschr. 89, 1912, S. 216.) 

Injiziert man einer weißen Maus eine 
Lösung von salzsaurem Morphin unter die 
Rückenhaut, so zeigt sich nach Ablauf einiger 
Minuten folgendes: Der Bücken nimmt eine 
lordotische Krümmung an, an den Hinter¬ 
beinen treten spastische Paresen auf, so daß 
der Gang des Tieres erschwert wird, der 
Schwanz richtet sich auf und legt sich über 
den Körper des Tieres, so daß die Spitze 
sich an den Ohren befindet. Die Maus ist 
unruhig, die Reflexerregbarkeit gesteigert, sie 
springt auf leise Geräusche besonders auf 
den Reiz hoher Klänge erschreckt in die 
Höhe. — Am charakteristischsten ist die 
Stellung des'Schwanzes; diese erscheint 


nach 2 —15 Minuten. Ein sicherer Zu¬ 
sammenhang zwischen der injizierten Mor¬ 
phiummenge und der bis zum Maximum der 
Reaktion verstreichenden Zeit ließ sich nicht 
finden. Das Maximum dauert bei 5 mg 
4 l /f Stunden, sinkt auf 30—45 Minuten bei 
0,01 mg. Unter dieser Grenze tritt keine 
maximale Reaktion mehr ein. Man kann 
diese Grenze daher zur quantitativen 
Bestimmung benutzen, indem man verdünnt, 
bis die Reaktion negativ ist. Die letzte, 
ein positives Resultat gebende Verdünnung 
entspricht etwa 0,01 mg Morphium. 

Der Nachweis des Morphins gelingt nicht 
nur in reiner Lösung, sondern auch in Ge¬ 
mischen, im Opium, im Milchsaft verschiedener 
Mohnarten usw. Morphinähnliche Stoffe 
gaben z. T. die Reaktion in geringerem Grade. 
Interessant ist, daß eine Kombination von 
Morphin-Narkotin schon beim 4. Teil des 
Morphingrenzwertes, bei 0,0025 mg wirkte, 
während Narkotin allein nur einmal bei 
5 mg eine positive Reaktion gab. Die Kom¬ 
bination ist also weit wirksamer als die 
beiden Komponenten allein. 

Der forensische Nachweis des 
Morphiums wurde in Blut und Organen ver¬ 
sucht. Es ist dabei wichtig, daß das 
Morphin im Körper nach kurzer Zeit ver¬ 
schwindet. Verf. fand demgemäß in seinen 
Versuchen nur einen geringen Teil der ver¬ 
wandten Menge, etwa 12 Proz., wieder. Bei 
Untersuchung des Mageninhaltes war die 
Probe in 40 Proz. der Fälle positiv. — Der 
Vorteil der biologischen Methode zum forensi¬ 
schen Morphin-Nachweis liegt darin, daß nur 
die ersten Stadien des üblichen Stas- 
D ragen dorff sehen Isolierungs-Verfahrens 
nötig sind, während die mit besonderem 
Material verluste verbundenen Ausschüttelungen 
fortfallen. H. Tachau (Berlin). 

Ist die Idiosynkrasie gegen Arzneistoffe als 

echte Anaphylaxie aufzufassen? Von 

K. Zieler. Aas der Würzburger Hautklinik. 

(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 401.) 

Zieler tritt auf Grund eigener Unter¬ 
suchungen der Anaphylaxieerklärung dieser 
Zustände, wie sie Bruck inauguriert hat, ent¬ 
gegen und vertritt die Ansicht, daß die im 
Tierexperiment erzielten Resultate durch ein 
Zusammenwirken des schädigenden Ein¬ 
flusses des vorher ein gespritzten Serums mit 
der der tödlichen sich nähernden, stark 
giftigen Dosis des Medikamentes zustande 
kommen. von den Velden. 
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Medizinale Vergiftungen. Sonstig«» Vergiftungen. 

Über Gehör st Uran gen nach Hektininjektionen. ' Stechapfel Vergiftung mit anfänglich paralyse- 
Von Prof. Gaucher und Guggenheim in ähnlichem Bilde. Von Dr.B.Scherwinzkj. 

Paris. (La presse medicale 1912.) Aus der Städt. Irrenanstalt Dalldorf-Berlin. 

Bei zwei Kranken, deren Gehör bereits (Med. Klinik 8, 1912, S. 62.) 

vor den Injektionen mit Hektin in geringem 11 jähriger Knabe, geistig und körperlich 

Grade gestört war, führten die Hektininjek- zurückgeblieben, erkrankte nach Genuß von 

tionen (10 mal k 0,2 g) bedeutende Ver- Stechäpfeln (Menge unbekannt. Ref.), die 

schlechterungen herbei, die in einem Falle auf einem Schutthaufen wnchsen, an Atropin- 

zur vollkommenen Taubheit führten. Verf. Vergiftung, die neben den typischen Sym- 

empfehlen daher die Herabsetzung der Dosis ptomen unter paralyseähnlichem Bilde verlief, 

von 0,2 g auf 0,1 g und auBerdem eine Ein- Nach einigen Tagen vollständige ‘Erholung. 

Schaltung von 10 Tagen innerhalb zweier 0. Loeb (Göttingen). 

Injektionsserien. 

Schließlich fordern die Autoren auf, dieses Tödliche Vergiftung mit Hydrargyrum oxy- 
Mittel, das nur eine relative Wirksamkeit cyanatum. Von L. Renon und Sevestre. 

bei Syphilis entfaltet, hingegen aber zu (Presse mödicale 1912.) 

toxischen Symptomen führen kann, überhaupt In selbstmörderischer Absicht wurde 1 g 

zurückzuweisen 1 ). Roubitschek (Karlsbad). Hydrargyrum oxycyanatum genommen. Außer 

leichten Kopfschmerzen und Stomatitis traten 
Über einen Fall von Scopolaminvergiftung. als Vergiftungssymptome Diarrhoen, Erbrechen 

Von Dr. Zimmermann. Aus der chirur- und Anurie auf. Der Urin enthielt keine 

gischen Abteilung des Krankenhauses zu Cylinder, bloß wenige Blasenepithelien. Bei 

MeinmgeD. (Münch, med. Wochanschr. 59, der SektioD fanden sich hämorrhagische Ne- 

1912, S. 423.) krosen der Dünndarmschleimhaut, und auch 

Es wurde neben 2 mal 0,02 Pantopon der Dickdarm wies beträchtliche entzündliche 

0,007 Scopol, hydrobrom. (frisch bereitetes? Veränderungen der Submucosa auf. Die Nieren 

Ref.) aus Versehen subkutan verabreicht. Nach zeigten innerhalb der Glomeruli Schwellung. 

3 / 4 Stunden Atemstillstand. Durch künstliche Der Kranke lebte noch 9 Tage nach der Ver- 

Atmung konnte Pat. gerettet werden. Genaue giftnng. An 15 Meerschweinchen angestellte 

klinische Beobachtung. von den Velden. Versuche ergaben dieselben Schädigungen 

innerhalb des Verdauungstraktes. 


Ein Fall von Vergiftung mit Mirbanöl (Nitro¬ 
benzol). Von C. W. Hogarth. (Brit. med. 

Journal 1912, S. 183.) 

Ein Mann hatte gegen Zahnschmerzen 
lokal mit Mirbanöl getränkte Watte ange¬ 
wandt. Es trat Erbrechen und Bewußtlosig¬ 
keit ein. Auf der Höhe der Vergiftung be¬ 
stand folgender Symptomenkomplex: Koma, 
weite Pupillen, Nystagmus, erschwerte At¬ 
mung, kleiner unregelmäßiger Puls und 
dunkelblaue Verfärbung von Haut und Lip¬ 
pen. Das Erbrochene roch nach bitteren 
Mandeln. Eine Blutuntersuchung wurde nicht 
gemacht. 

Die blaue Verfärbung der Haut, für die 
Verf. keine genügende Erklärung hat, dürfte 
wohl auf Methämoglobinbildung beruhen 
(Ehrlich und Lindenthal). Bei sym¬ 
ptomatischer Therapie trat Genesung ein. 

L. Lichtwitz. 

*) Hektin ist bekanntlich ein substituiertes 
^Benzolsulfo-)A t ox y 1. 


Roubitschek (Karlsbad). 

Die nervösen Erkrankungen der Tabak¬ 
rancher. Von Prof. Dr. L. von Frankl- 
Hochwartin Wien. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 37, 1911, S. 2273 u. S. 2321.) 

Die Toxikologie des Tabakrauchs und des 
Nikotins. Von Privatdoz. Dr. A. Fröhlich 
in Wien. (Ebenda S. 2268). 

von Frankl-Hoch wart gibt ein aus¬ 
führliches Referat über die in der Literatur 
zerstreuten Nikotinvergiftungen unter Ver¬ 
wendung eines eigenen Beobachtungsmaterials. 
Er bespricht den sogenannten Zerebraltypus 
mit Allgemein-, Herd- und Hirnnerven¬ 
erscheinungen, die Symptomengruppen, die den 
peripherischen und spinalen Lokalisationen 
folgen (isolierte und diffuse Neuralgien, 
Paresen, Polyneuritiden, motorische Reiz¬ 
erscheinungen und Beschäftigungsneurosen), 
sodann die nervösen Erkrankungen der innern 
Organe und der Haut, sowie die Kombinationen 
von Nikotinismus und anderen Intoxikationen. 
Um eine Vorstellung zu gewinnen, in welchem 
Maße das Rauchen verbreitet ist, wurden 
800 Männer der besseren Stände befragt. 
570 = 69,5 Proz. derselben waren Raucher, 
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57 Proz. waren Zigarettenrauch er (offenbar 
Wiener Klientel Ref.), 43 Proz. Zigarren¬ 
raucher. Unter den Zigarettenrauchem waren 
24 Proz. schwache (bis 10 Zigaretten täglich), 
43 Proz. mäßige (bis 20 Zigaretten täglich), 
J6 Proz. starke (bis 80 Zigaretten täglich), 
und 17 Proz. exzessive Raucher, welche über 
30 im Maximum 60—80 Zigaretten täglich 
konsumierten. Bei den Zigarrenrauch ern 
fanden sich 43 Proz. schwache (bis 4 Zigarren 
täglich), 38 Proz. mäßige (bis 7 Zigarren 
täglich), 14 Proz. starke (bis 12 Zigarren 
täglich) und 5 Proz. exzessive Rauöher, 
welche mehr als 12 im Maximum 14 bis 
15 Zigarren verbrauchten. 

Fröhlich gibt ein Referat über Be¬ 
kanntes, das für den Nichtfachmann von 
Interesse sein dürfte. 0. Loeb (Göttingen). 

Ergotismus. Klinisches Bild und Therapie. 

Von G. Kolossoff. Aus dem Gouvernements¬ 
krankenbaus in Smolensk. (Russki Wratsch 

1912, S. 198 u. 236.) 

Die Beobachtungen wurden während der 
Epidemien 1909—10 gesammelt. In typi¬ 
schen Fällen verlief die Krankheit folgender¬ 
maßen: kurz anhaltende Vorboten — allge¬ 
meine Schwäche, Kopfschmerzen, Störungen 
des Geschmacksinns —, im Anschluß daran 
tonische Krämpfe mit Erbrechen und Diarrhoe; 
in der Regel pflegen die Krämpfe die Er¬ 
scheinungen von Diarrhoe und Erbrechen zu 
uberdauern. Rezidive ohne nachweisbare 
Ursache oder unter dem Einfluß von Gemüts¬ 
bewegungen, Erschöpfung werden nicht selten 
beobachtet. Intervalle von einigen Wochen 
oder auch Monaten. In einem relativ geringen 
Teil der Fälle hinterläßt die Krankheit keine 
Folgen. Häufigste Nach krank h eiten: epi¬ 
leptische Erscheinungen und Anomalien der 
Psyche. Bei Kindern ist der Verlauf ernster, 
durch stürmischen Beginn, häufige Bewußt¬ 
losigkeit und hohe Temperaturen charakteri¬ 
siert. In den vom Verf. beobachteten Fällen 
boten alle Kinder ein schweres Krankheits¬ 
bild. Die Therapie bestand in typischen 
Fällen in der Anwendung von warmen Bädern 
und Oleum Ricini einerseits und in der Ver¬ 
ordnung von Brom, Hedonal oder Chloral- 
hydrat per os oder (bei Kieferklemme) per 
rectum andererseits. In sehr schweren Fällen 
physiologische Kochsalzlösung. Bemerkens¬ 
wert ist, daß die Bäder zunächst eine Steige¬ 
rung der Krämpfe herbeiführen können; nach¬ 
träglich tritt aber dann in fast allen Fällen 
Besserung ein. Schieß (Marienbad). 


Über ArsenWasserstoffvergiftung. Von B a c h - 

feld in Offenbach. (Zeitschr. f. Versieh er ungs- 
med. 5, 1912, S. 74.) 

In ganz leichten Fällen von Arsenwasser¬ 
stoffvergiftung stellt sich nach einigen Stunden 
Kopfweh und Übelkeit ein, ev. Erbrechen. 
Die Diagnose ist aus diesen Symptomen nicht 
zu stellen. Aus dem Fehlen einer ausge¬ 
sprochenen Zyanose kann man höchstens 
schließen, daß es sich nicht um Anilismus 
handelt. In etwas schwereren Fällen wird 
neben dem Kopfweh und den stärkeren Ver¬ 
dauungsstörungen (Erbrechen, Durchfall) die 
Gelbsucht die Vermutung nahelegen, daß es 
sich um Arsenwasserstoffvergiftung handelt. 
Vollständig wird das Symptomenbild erst 
durch die Hämoglobinurie und den Harndrang, 
sowie deutlichen Ikterus. Man erklärt den 
Ikterus damit, daß die Leber den Farbstoff 
der aufgelösten Blutkörperchen zu verarbeiten 
hat; wird sie überlastet, ist die Gallenbildung 
zu reichlich, so geht der Gallenfarbstoff in 
das Blut über. Beim Arsenwasserstoff ge¬ 
schieht dieser Übertritt von Gallenfarbstoff 
aber deshalb leichter, weil das Gift das Leber- 
parencheym auch direkt angreift und nicht 
nur sekundär durch die Blutdissolution 
schädigt (Cholangitis und Cholangiolitis). Die 
Leber wird nicht nur vergrößert, sondern 
auch druckempfindlich, und der Arsenwasser¬ 
stoff nähert sich dadurch in seiner Wirkung 
dem Phosphor und dem Phosphorwasserstoff. 

Sofer. 

Die gewerbliche Quecksilbervergiftung. Dar¬ 
gestellt auf Grund von Untersuchungen in 
Österreich. (Aus „Schriften des Institutes für 
Gewerbehygiene in Frankfurt am Main“.) Von 
Privatdozent Dr. Ludwig Teleky in Wien. 
Berlin 1912. Polytechnische Buchhandlung 
A. Seydel. 228 S. Preis gebunden 8,— M. 

Teleky beschreibt die zurzeit bestehen¬ 
den Arbeits- und Erkrankungsverhältnisse 
in den verschiedenen Industriezweigen, die 
zu Merkurialismus Gelegenheit bieten, wie er 
sie größtenteils durch persönliche Orientierung 
in österreichischen Betrieben kennen lernte. 
Die größte Rolle spielt heute toxikologisch 
neben der Quecksilbergewinnung die Hut¬ 
erzeugung. Auch hier ist zu hoffen, daß 
durch Auffindung eines ungiftigen Beiz¬ 
mittels die Gelegenheit zur Vergiftung ver¬ 
schwinden werde, wie es bei der Spiegel¬ 
erzeugung geschehen ist und in der Glüh¬ 
lampenindustrie usw. durch Einführung von 
öl-Vakuumpumpen auch bereits im Werke 
ist. — Im übrigen lehrt ein geschichtlicher 
Überblick, daß trotz Steigerung der Queck¬ 
silberproduktion die Vergiftungen beträchtlich 
abgenommen haben, dank verbesserter Tech¬ 
nik und bewußter Gewerbehygiene. Heubner. 
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Über die gewerblichen Erkrankungen der 

Haut. Von Prof. K. Herxheimer. (Deutsche 

med. Wocbenschr. 38, 1912, S. 18.) 

Vortrag, der das Thema in gedrängter 
Form vom ätiologischen, therapeutischen und 
prophylaktischen Standpunkt aus kritisch 
behandelt. Es ist nicht nötig, zur Erklärung 
der individuellen Disposition zu Gewerbe¬ 
ekzemen dem Allgemeinzustande der Patienten 
eine besondere Rolle zuzuschreiben, vielmehr 
müssen lokale Faktoren, wie Fettgehalt der 
Haut, Verhalten des Schweißes usw., mehr be¬ 
rücksichtigt werden. Entgegen den Erfahrun¬ 
gen französischer Autoren, konnte Herx¬ 
heimer bei Gewerbeekzemen durch Diätmaß¬ 
regeln keine Besserung erzielen. Die Angabe, 
daß das sog. Nickelekzem nur bei fleischigem 
Körperbau vorkomme, kann nicht bestätigt 
werden. Die Übersicht über die häufigsten 
Gewerbeekzeme umfaßt nach der Entstehungs¬ 
gelegenheit 74 Betriebe. Ferner sind 12 ver¬ 
schiedene ausländische Holzarten bekannt, 
deren Bearbeitung Gewerbeekzeme erzeugen 
kann. Therapeutisch sind neben der üb¬ 
lichen Salbenbehandlung die Röntgenstrahlen 
in erster Linie indiziert. Die Behandlung 



mit Teer verbietet sich in den meisten Fällen. 
Prophylaktisch ist gutes Abwaschen, Arbeiten 
in Handschuhen, eventuell ein elastisches 
Kollodium, Einreiben der Haut mit einer 
Salbe und Auflegen einer Paste zu emp¬ 
fehlen. Weiter bespricht Verf. als gewerb¬ 
liche Erkrankungen die Akne, Rosacea, Per- 
niones, Insektenstiche, Hautgeschwüre, Hyper- 
keratosen, Anomalien der Pigmentierung und 
Hyperhidrosis. Unter den gewerblichen In¬ 
fektionskrankheiten sind besonders hervor¬ 
zuheben: die Pyodermien, Furunkel, Milz¬ 
brand, Variola, Vakzine, Maul- und Klauen¬ 
seuche, Tuberculosis verrucosa cutis der 
Fleischer, Abdecker und Bergleute, Berufs¬ 
syphilis der Medizinalpersonen und Glas¬ 
bläser. In Berlin sah Herxheimer einen 
Schutzmann, der auf dem Handrücken durch 
Kratzen einer Prostituierten einen Primär¬ 
affekt bekam. Selten sind die gewerblichen 
Erkrankungen durch pflanzliche oder tierische 
Parasiten. Zum Schlüsse bespricht Herx¬ 
heimer die als gewerbliche Erkrankungen 
vorkommenden gutartigen und bösartigen Tu¬ 
moren. 

0. Loeb (Göttingeo). 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Richtigstellung zu Dr. Burows Reklame- 

broschüren. *) 

Die von Dr. med. Robert Burow ver¬ 
faßte, im Selbstverläge des Verfassers 1911 
erschienene Zusammenstellung der in der 
Münchener medizinischen Wochenschrift (1910 
Nr. 34) und in der Wiener klinischen Rund¬ 
schau (1910 Nr. I)au8 dem pharmakologischen 
Institut in Innsbruck veröffentlichten Arbeiten 
desselben Autors ist in ihrer, mit vollem 
Rechte gerügten Form, dem Unter¬ 
zeichneten erst kürzlich durch den Dekan 
der medizinischen Fakultät in Innsbruck 
Herrn Ober-Sanitätsrat Prof. Dr. Ipsen und 
unmittelbar darauf durch Prof. Dr. Heubner 
bekannt geworden. Diese Zusammenstellung 
hatte früher durchaus nicht den Titel 
„Aus dem k. k. pharmakologischen Institut 
(Prof Nevinny) Innsbruck — Die Tuber¬ 
kulose und ihre erfolgreiche Behandlung mit 
Guajacol-Arsen-Hämatüse „Paul“ — Eine 
experimentelle pharmakologische und bak¬ 


teriologische Studie von Dr. med. Robert 
Burow, Assistent am obigen Institute“, viel¬ 
mehr lautete derselbe so: „Die Tuberkulose 
und ihre erfolgreiche Behandlung usw. von 
Dr. med. Robert Burow, Assistent am 
k. k. pharmakologischen Universitätsinstitut 
(Prof. Dr. Nevinny) Innsbruck“; es fehlte 
somit die Aufschrift: „Aus dem k. k. phar¬ 
makologischen Institut usw. “ Aber auch in 
der zweiten Form (ohne die genannte Auf¬ 
schrift) kam dem Unterzeichneten die Bro¬ 
schüre erst nach deren Drucklegung zu Ge¬ 
sicht. Die Reklamebroschüre Dr. B. 
Burows aus dem Jahre 1911 — er verließ 
das pharmakologische Institut im April des¬ 
selben Jahres — hat, ebenso wie eine evtl, 
früher schon erschienene, dem Unterzeichneten 
aber nicht bekannte Reklameschrift durch¬ 
aus keine Berechtigung die Aufschrift: 
„Aus dem k. k. pharmakologischen In¬ 
stitut (Prof. Nevinny) Innsbruck“ zu 
! führen. 


l ) Vergl. S. 187. 


Prof. Dt. J. Nevinny, 
Vorstand des pharmakotog. Instituts 
der k. k. Universität Innsbruck. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Die aktive Behandlung der Pyelitis. 

Von 

Dr. A. y. Lichtenberg, 

Privatdozent für Chirurgie in Str&flbnrg i. Eis. 

Therapeutische Mißgriffe können, ganz 
im allgemeinen, durch zweierlei Um¬ 
stände bedingt sein. Einmal wird die 
Diagnose eines Leidens nicht gestellt 

— es wird auf Grund der falschen 
Diagnose „falsche“ Therapie getrieben, 
oder aber die Natur der Erkrankung ist 
derartig, daß eine wirklich kausale Be¬ 
handlung, die an dem richtigen Punkt 
angreift, nur unter ganz besonderen Um¬ 
ständen eingeleitet werden kann. 

Beiden Schwierigkeiten in der Pyelitis¬ 
therapie können beide dieser Momente 
zutreffen. Die piagnose liegt in m'anchen 
Fällen nicht ganz an der Hand, und die 
Erkrankung wird öfters übersehen, da 
die Symptomatologie nur in einer Min¬ 
destzahl der Fälle markant und ein¬ 
deutig auf sie hinweist. Ganz besonders 
häufig bleiben die chronischen, ohne 
akute Exazerbationen verlaufenden Fälle 
undiagnostiziert. Die leichten subjektiven 
Beschwerden und die Urinveränderung 
werden auf die unteren Harnwege be¬ 
zogen und vielfach eine wenig zweck¬ 
dienliche lokale Behandlung der gesun¬ 
den Blase vorgenommen. 

Irrtümer in der entgegengesetzten 
Richtung können ebenfalls Vorkommen. 
Es können sogenannte Stauungsschmer¬ 
zen, welche infolge der Behinderung des * 
Urinabflusses aus dem Nierenbecken ent¬ 
stehen, als pyelitische Beschwerden ge¬ 
deutet werden, ebenso Beschwerden, 
welche bei chronischen Störungen der 
Darmpassage in die Gegend der rechten 

— häufiger der linken — Flexur lokali¬ 
siert werden. 

Th.lC.19U. 


Derartige Fälle kommen häufig vor, 
und häufig findet man Fälle, in denen 
Stauungsschmerzen, Obstipation und 
Pyelitis sich in einer wechselvollen 
Periodizität ablösen. 

Die akuten Fälle geben wiederholt, 
besonders im Anfang, zu Verwechslungen 
mit den akuten entzündlichen Erkrankun¬ 
gen des Abdomens Veranlassung. Daß 
eine akute Pyelitis als Appendizitis in die 
Klinik zur Operation eingewiesen wird, 
ist kein seltenes Ereignis und bei den stür¬ 
mischen Symptomen, welche von mancher 
akuten Entzündung des Nierenbeckens, 
besonders in den ersten 48 Stunden, her¬ 
vorgerufen werden, gar nicht wundersam. 

Chronische Unterleibsbeschwerden bei 
Frauen sind sehr oft auf eine Pyelitis 
zurückzuführen, wie ich es bei gelegent¬ 
lichen Untersuchungen an dem poliklini¬ 
schen Material der hiesigen Frauenklinik 
erfahren konnte. Jahrelang befinden sich 
solche Frauen oft in gynäkologischer 
Behandlung, ohne von ihren Beschwer¬ 
den befreit zu werden. 

Die Vielfältigkeit der Krankheits- 
formen trägt ebenfalls dazu bei, die 
Diagnose zu erschweren. Die Entzün¬ 
dung des Nierenbeckens tritt einmal als 
eine schwere, mit chronischen Allgemein¬ 
erscheinungen einsetzende akute, einmal 
als eine von vornherein chronische, den 
Allgemeinzustand nur leise berührende 
Erkrankung auf. Bald nimmt die Er¬ 
krankung einen periodischen, zyklischen 
Verlauf, bald lösen lange, unregelmäßige 
Phasen der Latenz die Krankheits- 
anfalle ab. 

Menstruation, Gravidität und Wochen¬ 
bett, geringfügige äußere (Angina, Go¬ 
norrhöe) oder endogene Infektionen (Diok- 
darmkatarrh) geben die Veranlassung zum 
Einsetzen der Krankheit, und die ver¬ 
schiedensten Insulte können zu einer 
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wiederholten Aufflackerung derselben 
beitragen. Daß z. B. Erkältungen dabei 
eine gewisse Rolle spielen, ist allgemein 
bekannt. Weniger bekannt dürfte es 
sein, daß man dem pyelitischen Anfall 
manchmal als einer postoperativen Kom¬ 
plikation begegnet. Ich habe solche An¬ 
falle wiederholt bei wegen akuter oder 
chronischer Appendizitis operierten 
Frauen während der ersten 14 Tage 
der Rekonvaleszenz auftreten sehen, und 
zwar bei Fällen, bei welchen für eine 
exogene Infektion der Harnwege keine 
Veranlassung geboten wurde. 

Zweifellos disponiert eine im Kindes¬ 
alter durchgemachte pyelitische Erkran¬ 
kung zu späteren „Rezidiven“. Ich bin 
bei der Natur der Erkrankung sogar 
dazu geneigt, die Zeit, welche zwischen 
der kindlichen Erkrankung und dem 
pyelitischen Anfall des Erwachsenen ein¬ 
geschaltet ist, als richtige Latenzzeit 
aufzufassen. 

Alle diese Eigentümlichkeiten der 
Erkrankung finden ihre Erklärung in 
der Besonderheit der pathologischen 
Grundlagen: in den Verschiedenheiten 
der bakteriologischen Ätiologie, in einer 
merkwürdigen anatomischen Disposition, 
in gewissen, mit der geschlechtlichen 
Entwicklung und mit dem Geschlechts¬ 
leben verbundenen Momenten, welche 
uns zwingen, in jedem Fall, um mit der 
Therapie an der richtigen Stelle einzu¬ 
setzen, streng individuelle diagnostische 
Erwägungen anzustellen. 

Von vornherein möchte ich als Grund¬ 
lage einer erfolgversprechenden Therapie 
bei der Pyelitis für den Einzelfall eine 
Klarlegung der Ätiologie der Er¬ 
krankung und eine genaue anatomi¬ 
sche Diagnose fordern. Wenn diese 
Forderung in jedem Fall auch nicht 
vollkommen erfüllt werden kann, so 
sollte sie doch als ideelles Bestreben 
einem jeden vorschweben, der an die Be¬ 
handlung einer Nierenbeckenentzündung 
herangeht. 

Hat man auf Grund der allgemeinen 
klinischen Symptome und des Urin¬ 
befundes die Diagnose einer Nieren¬ 
beckenentzündung vermutungsweise ge¬ 
stellt, so wird die cystoskopische 
Untersuchung und der Ureteren- 
katheterismus uns im Sinne der oben 


gestellten Forderungen zu der exakten 
Diagnose verhelfen. Wir werden die 
Seite der Krankheit, die Mitbeteiligung 
oder das Intaktsein der Blase bestimmen, 
also eine topische Diagnose stellen 
können, wir werden durch die bakterio¬ 
logische Untersuchung des Nierenbecken¬ 
urins der ätiologischen Forderung ge¬ 
nügen können, und die genaue che¬ 
mische und mikroskopische Untersuchung 
des Nierenharns wird uns über den 
Grad der Mitbeteiligung des Nieren¬ 
parenchyms unterrichten. 

Einen weiteren Ausbau der Diagnose 
bedeutet die von Voelcker und mir ein¬ 
geführte Röntgenuntersuchung des 
Nierenbeckens und Ureters nach 
Kollargolfüllung: Der Grad der ato- 
nischen Erweiterung des Nierenbeckens, 
die Art der Beziehungen desselben zum 
Ureter, Veränderungen in der Lage des 
Nierenbeckens und Ureters lassen sich 
durch die Methode genau feststellen. 

Durch diese Untersuchungen gewinnen 
wir Daten, die es uns unter Umständen 
möglich machen, die Pathogenese der 
Pyelitis und den Grad der pathologischen 
Veränderungen im Einzelfalle genau be¬ 
urteilen zu können. 

Die bakterielle Invasion in das Nieren¬ 
becken' kann auf drei VTegen erfolgen: 
durch Aszension der Bakterien durch 
die gesunde oder aus der kranken Blase, 
auf dem Blutwege von irgendeinem 
latenten oder manifesten Infektionsherd 
des Körpers und schließlich auf dem 
Lymphwege, hauptsächlich bei Darm¬ 
störungen, durch den Transport der 
banalen Darmparasiten. Die richtige 
Auffassung der Pathogenese kann die 
Therapie außerordentlich fördern. 

Ich möchte die Bedeutung einer 
exakten Diagnose für die Therapie etwas 
mehr ausführen. 

Selbst die einfache cystoskopische 
Untersuchung kann uns schon wertvolle 
Fingerzeige liefern. Man sieht bei der 
akuten Pyelitis öfters das Fehlen jeder 
entzündlichen Veränderung der Blasen¬ 
schleimhaut und ist geneigt, dann bei 
solchen Fällen die aszendierende Infektion 
auszuschließen. Der gestörte Kontrak¬ 
tion stypus des Ureterenostiums deutet 
auf die Atonie des Ureters, auf die Er¬ 
weiterung des Nierenbeckens und auf 
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die darin sich ansammelnde Reten¬ 
tion hin. 

Nicht so selten kommt es vor, daß 
man auf Grund des klinischen Bildes 
— fieberhafte Pyurie mit Bakterien und 
Schmerzen in der Lendengegend — die 
Diagnose der Pyelitis für gesichert hält. 
Der Ureterenkatheterismus zeigt uns, 
daß der Urin beider Nierenbecken steril 
und frei von pathologischen Form¬ 
elementen ist; daß eine Blasenentzündung 
vorliegt, welche durch mechanische 
Hinderung der Harnentleerung aus den 
oberen Harnwegen die Lendenschmerzen 
verursacht hatte. 

Bei infizierter Blase hat man gegen 
den Ureterenkatheterismus Bedenken 
geäußert, da man dachte, daß auf diese 
Weise eine vorher gesunde Niere infiziert 
werden könnte. Nach Barths Ansicht 
lassen sich bei der eitrigen Erkrankung 
einer Niere die Bakterien stets auch 
in dem Becken der anderen auffinden. 
Dieser Ansicht möchte ich nicht bei¬ 
pflichten, da es mir vielfach gelungen 
ist, eine vollkommene Sterilität der ge¬ 
sunden Nierenseite nachzuweisen. Diese 
Befunde sowie der Nachweis sterilen 
Nierenbeckenurins bei infizierter Blase 
sprechen sicher dafür, daß wir bei tech¬ 
nisch richtiger Ausführung des Ureteren¬ 
katheterismus im praktischen Sinne keine 
Keime aus der Blase nach dem Nieren¬ 
becken zu verschleppen. Aber außer 
diesem bakteriologischen Nachweis spricht 
eine sehr große praktische Erfahrung 
für die relative Ungefährlichkeit dieses 
vielverwendeten diagnostischen Ver¬ 
fahrens. Und wir müssen um so mehr 
an dessen Anwendung festhalten, da eine 
sichere Diagnose und Lokalisation 
der Pyelitis ohne Ureterenkatheterismus 
nicht möglich ist. 

Daß eine Nierenbeckenentzündung 
sehr häufig mit einer Urinstauung im 
Nierenbecken kombiniert ist, dürfte be¬ 
kannt sein. Als Ursache dieser Stauung 
stand bisher stets die Stenose als 
mechanisches Moment im Mittelpunkt 
des Interesses. Man versetzte diese 
entweder auf die physiologisch engen 
Stellen des Ureters, welche, durch die 
zyklischen Veränderungen der Becken¬ 
organe, oder durch Schwangerschafts¬ 
veränderungen eine pathologische Be¬ 


deutung gewonnen haben, oder aber 
es handelte sich um durch irgendwelche 
andere Ursachen — Schwarten, Ab¬ 
knickungen, Decubitalgeschwüre — ein¬ 
geleitete Stenosierung des Harnleiters, 
Die Retention ist jedoch nur teilweise 
von dem mechanischen Moment bedingt, 
teilweise muß man sie dem funktionellen 
Moment, der akuten toxischen oder chro¬ 
nisch entzündlichen Funktionsstörung 
der Ureterenmuskulatur zuschreiben. Ich 
bin bei der akuten Pyelitis noch nie einem 
wirklichen Hindernis bei der Ureteren- 
sondierung begegnet; noch nie hatte ich 
das Gefühl der Stenose, und stets gelang 
es mir, den Katheter bis insNierenbecken 
vorzuschieben. Daß aber die physio¬ 
logisch engen Stellen auch als relative 
Stenosen dem Urinabfluß hinderlich sein 
können, kann mau demonstrieren, wenn 
man an der Leiche durch dem bis in das 
Nierenbecken vorgeschobenen Katheter 
Flüssigkeit in die freigelegten ableitenden 
Harnwege einführt. Zunächst füllt sich 
das Becken und zu gleicher Zeit der 
Ureter bis zu der Linea innominata. 
Man kann nun den Druck steigern, so 
daß die gefüllten Teile eine maximale 
Spannung erreichen und der Ureter gut 
federkieldick wird, bevor auch nur ein 
Tropfen Flüssigkeit in den Beckenteil 
des Ureters einfließt. Dieses Experiment 
spricht dafür, daß bei aufgehobener 
Motilität des Ureters und bei Schwellung 
der Schleimhaut die physiologisch engen 
Stellen die Bedeutung einer Stenose er¬ 
halten können, wenn sie auch bei er¬ 
haltener motorischer Funktion keine maß¬ 
gebende Bedeutung haben. Hinter einer 
organischen Stenose bildet sich mecha¬ 
nisch eine starke Dilatation des Ureters 
aus. Wird die Lage durch Infektion 
kompliziert, so kann durch die hinzu¬ 
getretene Ureteritis eine vollkommene 
Insuffizienz der Ureterenmuskulatur sich 
entwickeln: der Ureter ist wie eine 
starre Röhre, ohne jede Selbstfunktion. 
Bei einer solchen absoluten Ureteren- 
insuffizienz sieht man bei Druck auf die 
Nierengegend an der mit dem Cysto- 
skop eingestellten Ureterenmündung den 
trüben Urin dem Drucke entsprechend 
herausfließen. In solchen Fällen hat 
die Ureterenfunktion den rhythmischen 
Charakter vollkommen verloren. 
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Bei der akuten Entzündung des Nieren¬ 
beckens ist die motorische Insuffizienz, 
welche sich in der am Röntgenbilde sich 
deutlich abzeichnenden atonischen Er¬ 
weiterung des Beckens und Ureters 
wiedergeben läßt, toxischer Natur. Wir 
können den Grad der motorischen Stö¬ 
rung der Ureterenfunktion durch eine 
einfache, von mir angegebene Methode 
feststellen, dadurch, daß wir eine der 
Kapazität des Beckens entsprechende 
Menge gefärbter Flüssigkeit — am besten 
Kollargol — in dem Nierenbecken de¬ 
ponieren und die Dauer der Ausscheidung 
derselben feststellen. Das Verhältnis der 
Nierenbeckenkapazität, der ausgeschiede¬ 
nen Urinmenge und der Zeit der Aus¬ 
scheidung lassen die geleistete motorische 
Arbeit mit einer relativen Zahl aus- 
drücken. Normal funktionierende Ure- 
teren werden mit einer solchen moto¬ 
rischen Aufgabe — mit der Entleerung 
eines farbstoffgefüllten Nierenbeckens — 
in wenigen Stunden fertig; bei schwerer 
Funktionsstörung kann die Entleerung 
tagelang dauern. Daß das Ergebnis 
einer derartigen Prüfung die therapeu¬ 
tische Indikationsstellung fördert, liegt 
auf der Hand. 

Das vorwiegend rechtseitige Vor¬ 
kommen der Pyelitis hat dazu geführt, 
die anatomischen Verhältnisse für 
diese merkwürdige Disposition verant¬ 
wortlich zu machen. In hohem Maße 
geeignet, diese Auffassung zu stützen, sind 
unsere pyelographischen Untersuchun¬ 
gen. Wir fanden bei Frauen, die ge¬ 
boren haben, fast ausnahmslos das rechte 
Nierenbecken deutlich erweitert und 
konnten ungemein häufig einen vielfach 
mit Abknickungen des Ureters kombi¬ 
nierten Tiefstand des rechten Nieren¬ 
beckens feststellen. Ganz bestimmt be¬ 
deutet eine solche Dilatation des Beckens 
mit nachweisbarem Residualham darin 
eine gewisse Stagnation der Harnent¬ 
leerung und bietet die günstigsten Be¬ 
dingungen für die Ansiedelung der In¬ 
fektion. Aber auch ohne Infektion 
können solche dilatierten Nierenbecken 
häufig eine pathologische Wichtigkeit 
erlangen, indem sie als Folge der Span¬ 
nung und Dehnung des Beckens bei 
aseptischer Retention manchmal Schmer¬ 
zen, vielfach aber nur ein Gefühl des 


ständigen Unbehagens in den Lenden 
und in der Kreuzgegend verursachen. 
Auf diesen von uns als Retentions¬ 
schmerzen bezeichneten Zustand hat 
allerneuestens auch F e n w i c k hinge¬ 
wiesen. Wir haben diese Zustände be¬ 
obachten können, wenn zu der Erweite¬ 
rung des Beckens ein Hindernis in der 
Harnpassage hinzugetreten war, sei es in 
der Form einer Ureterenabknickung oder 
ganz besonders häufig durch Prozesse, 
welche sich im kleinen Becken abspielten 
und eine Knickung oder Verziehung 
des Ureters verursachten. Selbst eine 
entzündliche Schwellung der Blasen- 
schleimhaut am Ureterenostium genügt, 
um solche Beschwerden zu verursachen 
und das Bild der Pyelitis vorzutäuschen, 
wovon ich mich in der letzten Zeit bei 
genauer bakteriologischer und morpho¬ 
logischer Kontrolle des Nierenbecken¬ 
urins des öfteren überzeugen konnte. 
Diesen reinen Retentionsschmerzen muß 
man zwischen den chronischen Unter¬ 
leibsbesch werdbn der Frauen einen durch 
diagnostischen Manövern differenzierten 
Platz zuweisen. 

Die Retentionsschmerzen lassen sich 
bei solchen Patientinnen wie im Experi¬ 
ment durch vorsichtige Anfüllung des 
Nierenbeckens in typischer Art und Weise 
hervorrufen. Ob sie aber als reine Deh¬ 
nungsschmerzen aufzufassen sind, er¬ 
scheint mir nach einem Leichenexperiment 
fraglich. Füllt man nämlich unter gelindem 
Druck das freigelegte Nierenbecken der 
Leiche durch den im Becken liegenden 
Katheter, so sieht man die Niere deutlich 
lateral und nach unten zu treten und 
dabei mit der vorderen Fläche eine leichte 
Drehbewegung um die Längsachse aus¬ 
führen. Dabei wird der Nierenstil deutlich 
angespannt. Ich halte es für sehr gut 
möglich, daß die Schmerzen teilweise 
durch diese Anspannung des Nierenstils 
verursacht werden. 

Durch die Röntgenuntersuchung 
können die genauen anatomischen Ver¬ 
hältnisse in jedem Fall exakt festgestellt 
werden. Sie kann uns über Zustände 
in objektivester Weise orientieren, denen 
gegenüber wir bisher auf bloße Ver¬ 
mutungen angewiesen waren, und sie 
weist uns, wie wir noch näher auöführen 
werden, neue Bahnen für die Therapie. 
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Daß man sich mit Rücksicht auf die 
Therapie über die Pathogenese der 
Einzelfalle möglichst Klarheit verschaffen 
soll, möchte ich noch besonders betonen. 
Es ist wahr, daß in dieser Hinsicht noch 
keine genügende Klarheit erzielt worden 
ist. Das Tierexperiment hat uns bisher 
in dieser Frage nicht viel weiter ge¬ 
bracht, und vielfach erscheinen mir 
Fragestellung und Experimentalanord¬ 
nung als wahre Zwangsjacken, welche 
man dabei der Pathologie aufgehalst hat. 
Weiterbringen wird uns sicherlich in 
diesen Fragen die exakte klinische Be¬ 
obachtung und bakteriologische Analyse 
eines größeren Materials. Auf dieser 
Grundlage halte ich es nicht für be¬ 
rechtigt, die metastatische Infektion des 
Nierenbeckens derart zugunsten der 
aszendierendtfh Genese zu beschränken, 
wie es vielfach getan wird. Ana¬ 
mnestische Erwägungen sprechen viel¬ 
fach für die metastatische Entstehung: 
so das Voran gehen von Darmstörungen, 
Angina u. a. m. Auch anatomisch ist 
der Weg zu verfolgen. Haben uns ja 
noch in der neuesten Zeit Unter¬ 
suchungen von Franke (Heidelberg) 
selbst die Kommunikation der Lymph- 
wege des Coecum bzw. Colon ascendens 
mit dem rechten Nierenbecken n ach- 
weisen können. Auch die bakteriologische 
Kontrolle unserer Fälle ist imstande, 
in mancher Hinsicht Klarheit zu ver¬ 
schaffen. Ich konnte z. B. in einem 
Fall von schwerer Pyelocystitis das 
anatomisch sehr disponierte Nierenbecken 
durch einige Spülungen monatelang bak¬ 
terienfrei halten, bei fortbestehender 
schwerer Colicystitis. In einem solchen 
Fall war doch die Möglichkeit der 
Aszension in vollstem Maße gegeben, 
und doch wurde und blieb das Nieren¬ 
becken während der ganzen Beobach¬ 
tungszeit aseptisch 1 ). Auch der cystosko- 
pische Befund im Anfang einer schweren 
Schwangerschaftspyelitis spricht viel¬ 
fach gegen eine aszendierende Infektion. 
Beobachtet man die Einzelfalle genauer, 
so kann man sich unleugbar vielfach 


0 Ebenso verhält es sich bei wegen Retentio na¬ 
sch merzen untersuchten Fällen von schwerer Cystitis, 
bei welchen selbst nach langem Bestehen keine 
Aszension zu konstatieren war. 


ein Urteil über die Art der Infektion 
bilden, und der Eindruck, welchen ich 
auf Grund meines Materials gewonnen 
habe, ist der, daß die aszendierende In¬ 
fektion bei der essentiellen Pyelitis die 
seltenere ist. 

Nach den Versuchen von Posner 
und Lewin schien die Frage, ob eine 
Rückstauung des Blasenurins in das 
Nierenbecken bei normalem Unterenver- 
schluß möglich sei, in bejahendem Sinne 
erledigt. Die Tierexperimente, am nar¬ 
kotisierten und laparotomierten Tier vor¬ 
genommen, sind übereinstimmend in 
positivem Sinne ausgefallen, und damit 
wurde eine Grundlage für die Aszen- 
sionstheorie geschaffen. Ich habe diese 
Versuche gemeinsam mitDietlen wieder¬ 
holt, aber die Versuchsbedingungen da¬ 
durch natürlicher gestaltet, daß wir die 
Tiere weder einschläferten noch laparo¬ 
tomierten. Wir brachten eine Kollargol- 
lösung mittels Katheters in die Blase des 
Tieres und beobachteten das Verhalten 
der Blase und Harnwege am Röntgen¬ 
schirm. In einem einzigen Falle unter 
sieben Versuchen ist es uns bei dieser 
physiologischen Experimentalanord nung 
gelungen, eine doppelseitige Aszension 
des Kollargols in das Nierenbecken zu 
beobachten. Sind die Versuche auch an 
Zahl gering, so wurden sie mit allen 
Kautelen ausgeführt, welche man durch 
Studium der Po sner-Lewin sehen Ex¬ 
perimente abstrahieren konnte, und man 
kann wohl auf Grund dieser Erfahrungen 
den Resultaten dieser Autoren nicht so 
rückhaltlos beistimmen. Ist die Mög¬ 
lichkeit einer aszendierenden Infektion 
bei intaktem (?) Ureterenmechanismus 
auch vorhanden, ein normales Ereignis ist 
es doch sicherlich nicht. Ein weiteres 
Forschen in dieser Richtung ist ange¬ 
zeigt und läßt entsprechende Resultate 
erhoffen. Bei lädiertem Mechanismus 
des Ureterenverschlussea ist es uns auch 
beim Menschen in vier Fällen gelungen, 
die Rückstauung des Urins von der 
Blase aus röntgenographisch sicher¬ 
zustellen. 

Die bakteriologische Kontrolle 
kann in mehrfacher Hinsicht der Therapie 
förderlich sein. Sie kann uns einen Ein¬ 
blick in die Pathogenese erschließen, 
kann durch Feststellung der Art der 
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Infektion ermöglichen, daß wir beson¬ 
deren therapeutischen Indikationen ge¬ 
recht werden, und schließlich bietet sie 
Gelegenheit, die Erfolge der Therapie 
zu kontrollieren. Eine gonorrhoische 
Pyelitis erheischt andere therapeutische 
Maßnahmen als eine Coliinfektion, eine 
solche ev. andere als eine Infektion mit 
den banalen Eitererregern. Solange noch 
Bakterien im Urin vorhanden sind, können 
wir nicht von einer richtiggehenden Hei¬ 
lung sprechen, wenn man auch zugeben 
muß, daß für bestimmte Infektionsarten 
selbst die Sterilität des Urins die Mög¬ 
lichkeit der Rezidive nicht ausschließt. 

Ich glaube, daß durch die voran¬ 
geschickten Ausführungen eine gewisse 
Grundlage für die Therapie der Pyelitis 
geschaffen ist, auf welcher man die spe¬ 
ziellen Maßnahmen im Einzelfall mit 
mehr Sicherheit treffen kann als bei 
der im allgemeinen üblichen symptoma¬ 
tischen Behandlungsweise. 

Die spezielle Therapie der Pyelitis 
möchte ich nur in allgemeinen Zügen 
besprechen. Wir müssen unterscheiden 
zwischen der Behandlung im akuten Anfall 
und zwischen der des chronischen Leidens. 

Man muß im akuten Anfall der 
lokalen Therapie energisch das Wort 
reden. Sie ist von so sicherem Erfolg 
und macht dem oft recht schweren 
Krankheitsbilde mit solcher Plötzlichkeit 
ein Ende, daß sie überall angewendet 
werden sollte, wo der technischen Aus¬ 
führung sich keine f|llzugroßen Hinder¬ 
nisse entgegenstellen. 

Bei dem vielfach benignen Verlauf 
und der oft plötzlich auch spontan 
einsetzenden Besserung ist die Beurtei¬ 
lung therapeutischer Effekte bei der 
akuten Pyelitis schwierig, und manchmal 
bewirkt die Angst, therapeutisch zu viel 
zu machen, das zu wenig gemacht wird. 
Der Umstand allein, daß ein Leiden auch 
bei exspektativer „Behandlung“ der Hei¬ 
lung zugeführt werden kann, rechtfertigt 
den therapeutischen Nihilismus jedoch 
noch nicht, um so weniger, da diese Heilung 
für gewöhnlich nur eine Milderung der 
subjektiven Symptome mit ständiger 
Relapsgefahr bedeutet, andererseits, da 
die chronische Infektion an und für sich 
mit der Zeit eine große Gefahr für 
die Niere und für das Leben des 


| Patienten bedeuten könnte. Geradeso 
| wie wir bei der Appendizitisbehandlung 
heutzutage uns nicht allein durch die 
direkte vitale Indikation beeinflussen 
lassen, müßten auch bei der Pyelitis¬ 
behandlung die Indikationen für eine 
rationelle lokale Therapie durch die 
Stellung der Diagnose an und für sich 
gegeben sein. 

An dieser Forderung muß um so mehr 
festgehalten werden, da durch die baldige 
Kupierung des akuten Anfalles die Mög¬ 
lichkeit besteht, anatomischen Schädi¬ 
gungen vorzubeugen, welche später gar 
nicht oder nur durch eine eingreifendere 
Therapie beseitigt werden können. 

Die Bedingungen für die Ausführung 
der lokalen Therapie im akuten pyeli- 
tischen Anfall sind aber deswegen be¬ 
sonders günstig, weil sich durch die Er¬ 
füllung der Kautelen einer exakten Dia¬ 
gnostik teilweise schon erledigt werden. 

Wir wissen aus vielfacher Erfahrung, 
daß die Einführung desUreterenkatheters 
und Entleerung des infizierten Residual¬ 
urins aus dem Nierenbecken bei der 
akuten Pyelitis genügt, um einer bleiben¬ 
den Besserung die Bahn zu weisen. 

Ich stehe auf dem Standpunkt, daß 
ich in jedem Fall von akuter Pyelitis 
die Untersuchung sofort mit der Ein¬ 
leitung der Therapie verbinde, d. h. 
die diagnostische Sondierung des Harn¬ 
leiters für die Zwecke der lokalen Be¬ 
handlung des Nierenbeckens ausnütze. 
Selbst in den Fällen, in welchen das mikro¬ 
skopische Aussehen des Nierenbecken¬ 
urins keine entzündliche Veränderung 
vermuten läßt — ich erinnere daran, was 
ich weiter oben über aseptische Reten¬ 
tionen gesagt habe —, läßt sich ja die 
Einführung eines „antiseptischen Mittels“ 
im Sinne der Prophylaxe rechtfertigen. 

Bei Betonung der prinzipiellen Wich¬ 
tigkeit der therapeutischen Sondierung, 
für welche ich einstweilen keine Gegen¬ 
indikationen anzugeben imstande bin, 
sind die Details der therapeutischen Maß¬ 
nahmen noch diskutabel, und einstweilen 
von einer etwas individuellen Hand¬ 
habung beherrscht. Es ist sicher, daß 
man das Ziel der Behandlung, die Hei¬ 
lung sowohl im klinischen als auch im bak¬ 
teriologischen Sinne, auf verschiedenem 
Wege erreichen kann. Sowohl ohne als 
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auch mit der Spülung des Nierenbeckens, 
und bei der Spülung mit indifferenten 
und differenten Flüssigkeiten kann man 
im Einzelfall gute Resultate erzielen; 
aber ich möchte doch meinen, daß es 
möglich ist, diese verschiedenen Behand¬ 
lungsformen bestimmteren Indikationen 
zuzu weisen. 

Wir müssen uns vergegenwärtigen, 
was wir mit unseren Maßnahmen un¬ 
mittelbar erreichen wollen. In dem 
akuten Anfall haben wir die von Bakterien 
strotzende Urinansammlung im Nieren¬ 
becken zu beseitigen und auf diese Weise 
die allgemeinen toxischen Erscheinungen 
zu sistieren. Dafür genügt — bei der 
oberflächlichen Ausbreitung des Pro¬ 
zesses — eine Entleerung des Nieren¬ 
beckens mit den darin befindlichen Bak¬ 
terienrasen. Eine Spülung wird von 
der kontinuierlichen Urinsekretion selbst 
besorgt, besonders wenn wir auf die An¬ 
regung derselben durch die üblichen 
konservativen Maßnahmen der Pyelitis¬ 
behandlung befördernd einwirken. Diese 
Entleerung geht aber langsam vor sich, 
und um eine gründliche Säuberung des 
Nierenbeckens zu erzielen, brauchen wir 
Zeit. Wir müssen daher den Ureteren- 
katheter längere Zeit als Dauer¬ 
katheter liegen lassen. Ob man diesen 
Dauerkatheter bis 10 Tage liegen lassen 
soll, wie es von Albarran empfohlen 
wurde, erscheint mir fraglich. Meinen 
Erfahrungen nach genügt für gewöhnlich 
ein 24stündiges Verweilen des Katheters 
im Becken dazu, um die toxische 
Funktionsstörung des Beckens und des 
Harnleiters aufzuheben und die Atonie 
zu beseitigen. Die zurückgebliebenen 
Keime können dann bei wiederbelebter 
motorischer Funktion nicht mehr viel 
ausrichten, stagnieren nicht und ver¬ 
lieren die günstigen Wucherungsbedin- 
gungen im Nierenbecken. Die anato¬ 
mische Disposition wird natürlich durch 
die Behandlung nicht berührt, und es 
besteht bei erweitertem Becken stets 
die Gefahr eines Relapses, solange sich 
Bakterien darin aufhalten. Das Leiden 
wird durch diese Behandlungsweise in 
das chronische Stadium übergeführt und 
kann dann weiter als solches betrachtet 
und behandelt werden, bis die Heilung 
auch im bakteriologischen Sinne ein¬ 


getreten ist. Durch eine einfache 
Spülung werden wir bei der akuten 
Pyelitis nicht allen Fällen gerecht, wie 
es auch literarisch festgelegte Er¬ 
fahrungen anderer Autoren beweisen. 

Bei der chronischen Pyelitis ist die 
intermittierende Spülbehandlung 
am Platze. Sie ist so lange fortzusetzen, 
bis eine bleibende Sterilität des Nieren¬ 
beckens erzielt worden ist. Diese zu 
erreichen, wird uns in einer großen Zahl 
der Fälle gelingen — allerdings sind die 
genau kontrollierten Fälle einstweilen 
an Zahl gering (Hartmann, Hohl¬ 
weg). Auch meine eigenen günstigen 
Resultate sprechen für diese Möglich¬ 
keit. Über zwei Punkte herrscht auch 
hier noch eine ziemliche Divergenz im 
Vorgehen. Diese sind: die Intervalle, 
in welchen man die Spülungen vor¬ 
nehmen soll einerseits, die differente 
oder indifferente Beschaffenheit der 
Spülflüssigkeit andererseits. Ich glaube 
nicht, daß es angezeigt ist, die Spülungen 
alle 3—4 Tage vorzunehmen (Hohlweg). 
Mit 2- bis 4 wöchentlich wiederholten 
Spülungen bin ich, wenn auch lang¬ 
samer, doch schonend, zum Ziel ge¬ 
kommen. Bei dem periodischen Verlauf 
mancher Pyeliten erscheint es wünschens¬ 
wert, die Spülung kurz vor dem Zeit¬ 
punkt des zu erwartenden Anfalles vorzu¬ 
nehmen. Durch diese Überlegung ist 
es mir neuestens gelungen, bei einem 
solchen Fall (seit einem Jahr kurz vor 
Erscheinen der Menstruation zyklisch 
wiederkehrende Anfälle) dem erwarteten 
Anfall vorzubeugen. 

Die Spülungen sollen mit einem 
differenten Mittel ausgeführt werden, 
da uns doch nicht bloß die mechanische 
Wirkung auf die Schleimhautoberfläche, 
sondern auch die Tiefenwirkung als er¬ 
wünscht erscheinen muß. Von den für 
die Spülung (bzw. Instillation) des 
Nierenbeckens verwendeten Mitteln (Ar¬ 
gentum nitricum, Wasserstoffsuperoxyd, 
Kollargol) wird das Kollargol meiner Er¬ 
fahrung nach am besten vertragen. 
Selbst lOproz. Lösungen bzw. die von 
der Fabrik von Heyden neuerdings her¬ 
gestellte gleichwertige C - Silberlösung 
haben nie irgendwelche nennenswerte 
subjektive oder objektive Reaktion 
hervorgerufen. Am Ende der Spülung 
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deponiere ich im Nierenbecken eine der 
Erweiterung desselben angemessene 
Menge Kollargol. 

Greift man in dem akuten Anfall 
rechtzeitig ein, so kann man nach diesem 
Behandlungsschema in den meisten Fällen 
eine klinische und bakteriologische 
Heilung erzielen. 

Es gibt jedoch Fälle, in denen die 
oben erwähnte anatomische Disposition 
immer wieder zu Rezidiven Veranlassung 
gibt. Es besteht bei diesen Fällen in 
der mechanischen Störung der Harn¬ 
entleerung ein pathogenetisches Moment, 
welche? nur auf operativem Wege be¬ 
seitigt werden kann. Wir sind bei diesen 
Fällen imstande durch die Pyelographie 
den anatomischen Zustand genau dar¬ 
zustellen, die Ursache der Rezidive zu 
entdecken, und diesen nach einem be¬ 
stimmt gefaßten Plan vorzubeugen. Ist 
die Ursache der Stauung in einer Senkung 
oder Drehung der Niere zu suchen, so 
wird die Nephropexie hier ein neues 
dankbares Indikationsgebiet finden. 
Handelt es sich um eine Blindsackbildung 
am Nierenbecken infolge ein^r sack¬ 
förmigen Erweiterung, so kann man durch 
eine plastische Operation am Nieren¬ 
becken und Ureter, durch eine Uretero- 
pyeloneostomie oder durch eine Ureteren- 
implantation an den tiefsten Punkt des 
Sackes die Stauung beseitigen. 

Handelt es sich um vernachlässigte 
Fälle, bei welchen eine Zerstörung des 
Nierenparenchyms durch eine fort¬ 
schreitende Pyelonephritis, oder eine 
Einbuße desselben durch Erweiterung 
der Nierenkelche (ähnlich wie bei 
manchen Hydronephrosen), bereits ein¬ 
getreten ist, so werden wir mit der 
Spülbehandlung nichts mehr ausrichten. 
Bei den eitrigen Fällen dieser Gruppe 


ist die Nephrotomie, bei den blos „in¬ 
fizierten“ eventuell die oben angedeuteten 
entlastenden Operationen am Platze. 
Daß man schließlich einmal auch in die 
Lage versetzt werden kann, das radi¬ 
kalste Mittel, die Nephrektomie zur Er¬ 
zielung der Heilung an wenden zu müssen 
ist bekannt. 

Bei den schweren rezidivierenden For¬ 
men der eriterogenen Colipyelitis könnte 
man von der Luxation und Dekapsulation 
der Niere Erfolg erwarten. Ich stelle 
mir die Ursache der Rezidive in solchen 
Fällen so vor, daß durch die chronische 
Erkrankung die Schranken, welche sonst 
der Durch Wanderung der Darmbakterien 
gelegt sind, durchgebrochen werden, 
und daß an solchen Durchbruchsstellen 
dann den Darmkeimen eine bequeme, 
unbehinderte Passage nach der Niere zu 
ermöglicht ist. Zerstört man durch die 
Dekapsulation diese „Bakterienland¬ 
straßen“, so kann man Abhilfe ver¬ 
schaffen. Ich habe die Dekapsulation 
aus dieser Indikation erst einmal vor 
kurzem ausgeführt, kann daher noch 
nicht über das Resultat berichten. Der 
Weg jedoch scheint mir gangbar, und 
die Voraussetzung den pathologischen 
Vorgängen entsprechend zu sein. 

Ich glaube, daß die lokale und ope¬ 
rative Behandlung der Nierenbecken¬ 
entzündung einen Fortschritt in der 
Therapie dieses Leidens bedeutet, dessen 
größte Vorteile in der Vermeidung der 
schlimmen Spätfolgen des Leidens für 
die Niere und für den Organismus liegen 
dürften. Wie auf vielen anderen Gebieten 
der operativen Medizin, so haben auch 
hier die Frühdiagnose und die Früh¬ 
operation (wenn man den Ureteren- 
katheterismus überhaupt als Eingriff be¬ 
zeichnen darf) eine eminente Bedeutung. 
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Erfahrungen über Lnmtnal und seine 
Nebenwirkungen. 

VOD 

Privatdozent Dr. Adalbert Gregor, 

II. Arzt der Klinik. 

Eine Durchsicht unserer Schlafmittel¬ 
literatur, die ich gelegentlich meiner Unter- 
suchungen über die Nebenwirkungen der 
gebräuchlichsten Schlafmittel 1 ) vornahm, 
zeigte, daß die übliche Methode, die aus¬ 
schließlich zur klinischen Prüfung ver¬ 
wendet wurde, nur schwer eine sichere 
Schätzung ihrer vielseitigen "Wirkungs¬ 
weise ermöglicht. Einzelne Fälle von aus¬ 
gesprochen individueller Reaktionsweise, 
welche die Aufmerksamkeit mancher 
Autoren auf besondere Nebenwirkungen 
lenkten, gewannen auf deren Auf¬ 
fassung unberechtigten Einfluß und 
führten so zu den in der Literatur ver¬ 
tretenen differenten Anschauungen über 
Wirkungsweise und Indikationen. Aus 
diesem Grunde dürfte es sich empfehlen, 
der Einführung eines neuen Hypnotikums 
in weitere Kreise eine systematische Prü¬ 
fung der Nebenwirkungen mit exakten 
klinischen und experimentell-psycho¬ 
logischen Methoden vorangehen zu lassen. 
Die Forderung nach einer derartigen 
Untersuchung wird insbesondere da er¬ 
hoben werden müssen, wo die klinischen 
Versuche eine energische Wirkung auf 
das Individuum anzeigen. Eine solche 
Prüfung wurde von mir mit dem in 
jüngster Zeit in den Handel eingeführten 
Luminal vorgenommen, nachdem die an 
unserer Klinik von Dr. Loewe 2 ) durch- 
geführten klinischen Versuche darin ein 
brauchbares, starkes Hypnotikum kennen 
lehrten 3 ). 

1 ) Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie, 
im Erscheinen. 

3 ) S. Loewe, Klinische Erfahrungen mit 
Laminal. Deutsche med. Wochenschr. 1912. Im 
Erscheinen. 

3 ) Die erst nach Abschluß des Manuskriptes 
erschienene Arbeit über Luminal von Dr. Geißler 
konnte nicht in allen Punkten berücksichtigt 
werden. 

Th. 11.191J. 


Zunächst erschien mir eine Ergänzung 
dieser ausschließlich auf einer Station 
für unruhige Männer gesammelten Er¬ 
fahrungen erforderlich, weshalb ich vor 
und neben meinen experimentellen Unter¬ 
suchungen klinische Beobachtungen auf 
der ganzen Frauenabteilung der Klinik 
anstellte. Die dabei an 80 Individuen 
gewonnenen Erfahrungen sollen im 
folgenden in einem besonderen Abschnitte 
behandelt werden; ein zweiter wird sich 
mit Versuchen über den Einfluß des 
Luminals auf die Blutzirkulation, ein 
dritter mit experimentell-psychologischen 
Untersuchungen beschäftigen. 

1. Klinische Erfahrungen. 

Zur Charakteristik meines Materiales 
diene: Die Versuche wurden ausschließ¬ 
lich bei Frauen an gestellt und erstreckten 
sich auf eine Dauer von l j 4 Jahr. In 
dieser Zeit hatte ich Gelegenheit, das 
Luminal bei allen Psychosen und zahl¬ 
reichen Neurosen an Individuen aller 
Altersklassen, Kinder ausgenommen, zu 
gebrauchen. Besonderes Gewicht wurde 
darauf gelegt, das Luminal auch bei 
stationären Fällen der Klinik zu ver¬ 
wenden, deren Individualität und Reak¬ 
tionsweise auf andere Schlafmittel genau 
bekannt war. Darunter befanden sich 
Patienten mit hartnäckiger Agrypnie, 
bei welchen daher das Luminal in Kon¬ 
kurrenz mit hohen Dosen anderer Hypno- 
tika trat. (Veronal 0,75, Chloralhydrat 
2,0, Trional 1,0—1,5, Hyoscin). Da ich 
nach meinen Erfahrungen über die Neben¬ 
wirkungen von Schlafmitteln eine pro¬ 
trahierte Verwendung eines und des¬ 
selben Mittels für kontraindiziert halte, 
war so einerseits der Vergleich mit der 
Wirkung anderer Schlafmittel ohne 
weiteres gegeben, andererseits konnte 
dabei keine weitgehende Erfahrung über 
den fortgesetzten Gebrauch des Luminals 
erwartet werden. Die längste Zeitstrecke, 
in der Luminal kontinuierlich, d. h. all¬ 
abendlich, gegeben wurde, betrug bei 
einem Individuum 11 Tage. Im Wechsel 
mit anderen Hypnotika oder von schlaf¬ 
mittelfreien Nächten unterbrochen, wurde 
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©b vielfach auch wochenlang angewendet. 
Bei der später zu besprechenden Eigenart 
des Luminals konnte ich auch auf diese 
Weise zu einem bestimmten Urteil über 
seine Dauerwirkung gelangen. 

Die Dosis betrug 0,1—0,4, und zwar 
wurde stets im klinischen Gebrauche 
0,2 oder 0,4 gegeben, 0,1 und 0,3 nur 
in den später zu besprechenden psycho¬ 
logischen Versuchen verwendet. Die Be¬ 
schränkung auf diese nach den Er¬ 
fahrungen von Loewe als klein und 
mittel zu bezeichnenden Dosen erscheint 
gerechtfertigt, da unser Hauptinteresse 
dahin gerichtet ist, die Wirkung jener 
Mengen kennen zu lernen, mit denen wir 
den Gebrauch eines Hypnotikums zu 
beginnen haben. 0,2 und 0,4 Luminal 
werden nach unserer klinischen 
und experimentellen Erfahrung bei 
der ersten Medikation nicht über¬ 
schritten werden dürfen 4 ). Daß im 
Laufe des Gebrauches wie bei allen 
anderen Schlafmitteln mit der Kenntnis 
der individuellen Reaktionsweise eine 
Erhöhung der Dosis erfolgen kann, ist 
klar; ebenso daß prinzipiell keine Ent¬ 
scheidung über die bei fortlaufender 
Medikation noch unschädliche höchste 
Dosis getroffen werden kann. 

Meine unter diesen Umständen ge¬ 
machten klinischen Erfahrungen kann 
ich im folgenden zusammenfassen: 

Mit der Dosis von 0,2 ließ sich bei 
leichten Fällen von Agrypnie, die sonst 
mit 0,5 Adalin, 0,25—0,5 Medinal be¬ 
handeltwurden, meist ein günstiger Effekt 
erzielen. Einschlafen erfolgte innerhalb 
einer Stunde, der Schlaf war genügend 
tief, hielt die Nacht hindurch an und 
war meist erquickend. Bei fortlaufendem 
Gebrauche dieser Dosis machte sich nach 
mehreren Tagen eine Erschöpfung der 
Wirkung geltend, die zu einer Erhöhung 
der Menge zwang, wenn nicht mit einem 
anderen Schlafmittel gewechselt wurde. 
Schädliche Nebenwirkungen von 0,2 Lu¬ 
minal kamen in den 80 Fällen 8 mal in 
Frage. 

Dabei handelte es sich 2 mal um eine 
geringe Herabsetzung des Blutdruckes, 

4 ) Geißler empfiehlt bei schwächlichen Pa¬ 
tienten, namentlich weiblichen Geschlechts, 0,2 
bis 0,3 Lnminal als Anfangsdosis. 


2 mal um eine nur experimentell fest¬ 
stellbare Beeinträchtigung der intellek¬ 
tuellen Leistungen, lmal um die von 
einer nicht ganz zuverlässigen Patientin 
vorgebrachte Klage, durch das Mittel 
erregt worden zu sein, 2mal um Somno¬ 
lenz in den Morgenstunden, davon einmal 
bei einem senilen Individuum, 1 mal um 
Übelkeit, 1 mal um einen Kollaps, dessen 
Zusammenhang mit dem Luminal zweifel¬ 
haft war. 

Die Dosis 0,2 wurde auch von 3 Pa¬ 
tienten mit Herzfehler (Mitralfehler in 
Kompensation) selbst in fortlaufender Me¬ 
dikation gut vertragen. Mitunter fanden 
wir bei leichten Agrypnien, bei denen die 
erwähnten konkurrierenden Schlafmittel 
von günstiger Wirkung waren, ein mehr 
oder weniger vollständiges Versagen von 
0,2 Luminal. Dabei ist besonders zu 
betonen, daß vereinzelte Fälle, bei denen 
diese Dosis scheinbar wirkungslos war, 
auf 0,4 schon mit subjektiven und ob¬ 
jektiven Intoxikationserscheinungen rea¬ 
gierten. 

In der Menge von 0,2 kommt Luminal, 
zumal da bei der leichten Löslichkeit 
desLuminalnatriums die subkutane Appli¬ 
kation bequem ermöglicht ist, auch als 
bei Tage zu gebendes Sedativum für 
Erregungszustände in Betracht; doch ist 
damit nicht immer ein voller Effekt zu 
erzielen. Die Wirkung bleibt hier zu¬ 
weilen eine vorübergehende; kurzer Schlaf, 
dem meistens der frühere Zustand in 
kaum verminderter Stärke folgt. Da der 
Wiederholung dieser Dosen enge Grenzen 
gezogen sind,’ist der Indikationsbereich 
des Luminals auf diesem Gebiete ziem¬ 
lich klein. Ein momentaner Effekt ist 
rascher und sicherer mit Hyoscin zu er¬ 
reichen, anhaltende Beruhigung in erster 
Linie mit kleinen Dosen von Schlaf¬ 
mitteln anzustreben, die öfter wiederholt 
werden können (Isopral 0,25—0,5, Adalin 
0,25-0,5). 

Mit der höheren Dosis (0,4) Lu¬ 
minal war eine relativ sichere Schlaf¬ 
wirkung zu erreichen, welche meist rasch 
(innerhalb */ 9 Stunde) eintrat und selbst 
bei erregten Patienten auf mehrere 
Stunden sich erstreckte. Bei günstigen 
Vorbedingungen war der Schlaf ent¬ 
sprechend länger. Auch an diese Dosis 
erfolgt meist schon in wenigen 
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TagenGewöhnung. Wiederholt konnte 
beobachtet werden, daß das Lnminal bei 
Individuen, die auf höhere Dosen von 
Medinal oder Trional wenig schliefen, 
anfangs einen eklatanten Erfolg brachte, 
aber schon nach der 3.—4. Dosis in 
seiner Wirkung sich abschwächte. Wie 
bei allen Schlafmitteln war Schnellig¬ 
keitsgrad der Gewöhnung indi¬ 
viduell sehr verschieden. Zuweilen 
fand scheinbar gar keine Gewöhnung 
statt, vielmehr traten im Laufe der Medi¬ 
kation die toxischen Wirkungen immer 
stärker in Erscheinung. 

Neben günstiger Schlafwirkung war 
auch ein Versagen zu beobachten. Ich 
führe einige Fälle an, in denen 0,4 zu 
keinem Effekte führte: Erregungszu¬ 
stände bei seniler Demenz, Epilepsie, Para¬ 
lyse; ein Fall von Degeneratio mit 
jahrelang bestehender Schlafstörung, die 
auch allen anderen Schlafmitteln trotzte. 

Wenig Erfolg hatte Luminal auch in 
einem Falle von Hysteroepilepsie, der 
jahrelang Hypnotika gebrauchte. 

Dagegen muß die günstige Wirkung 
in einem Falle von Morphinismus her¬ 
vorgehoben werden, bei dem die Ent¬ 
ziehungskur rasch durchgeführt wurde. 
Als weitere Vorzüge sind anzuführen: 
Aussetzen der Luminalmedikation oder 
Übergang zu einem anderem Hypnotikum 
war nie von unangenehmen Folgen be¬ 
gleitet. Auch konnte ich dabei nicht 
beobachten, daß, wie es bei anderen 
Schlafmitteln der Fall zu sein scheint, 
durch Luminalgebrauch die Wirksamkeit 
anderer Hypnotika beeinträchtigt wird. 
In Parallele steht die Erfahrung, daß 
an Luminal keine Gewöhnung der Art 
erfolgt, daß man zu seinem längeren 
Gebrauche gezwungen werden könnte. 
In vielen Fällen konnte ich die frühere 
Dosis reduzieren, tagweise aussetzen 
oder dauernd fortlassen. 

Im folgenden sind die mit 0,4 Lu- 
minal von mir beobachteten schädlichen 
Nebenwirkungen zusammengestellt: 

1. Protrahierte Somnolenz oder leichte 
Schlaflosigkeit in den Vormittagsstunden 
in 5 Fällen; 4 dieser Fälle waren senil. 

2. Objektiv und subjektiv allmählich 
in Erscheinung tretende Mattigkeit bei 
Tage nach fortgesetztem Gebrauche. 

3. Unsicherheit der Bewegungen. 


4. Klagen über dumpfen Kopf und 
Kopfschmerzen. 

5. Klinisch auffällige Beeinflussung 
des Zirkulationsapparates. In einem Falle 
nach mehrmaligem Gebrauche von 0,4 
Luminal plötzlich eintretender Verfall 
und Herzschwäche bei einem präsenilen 
Individuum. Auf Analeptika und Herz¬ 
mittel erfolgte Wiederherstellung. 

6. Morbilliformes Exanthem nach 
mehrtägigem Luminalgebrauch. 

7. Gesteigerte Salivation, Übelkeit 
in 3 Fällen, Erbrechen in einem Falle, 
bei dem auch Veronal die gleiche Wir¬ 
kung hatte. — 

Fassen wir derartige Nebenwirkungen 
im weitesten Umfange zusammen, so 
können wir feststellen, daß von 41 Pa¬ 
tienten, welche Dosen von 0,4 Luminal 
bekamen, 13 schädliche Folgen in irgend¬ 
einer Weise zeigten. Sondern wir diese 
Individuen nach ihrem äußeren Ver¬ 
halten, so finden wir, daß in 26 Fällen, 
die auf ruhigen Abteilungen lagen, 
12 schädliche Nebenwirkungen des Lu- 
minals zeigten, von 15 unruhigen Fällen 
nur einer. Bei gleicher ärztlicher Be¬ 
obachtung und Kontrolle durch das 
Wartepersonal ist diese Differenz dahin 
zu deuten, daß objektiv weniger ausge¬ 
prägte Intoxikationen bei wenig zugäng¬ 
lichen, vorwiegend im Bett liegenden 
Kranken sich der Beachtung entzogen. 

Zur Frage nach der Dosierung des 
Luminals möchte ich mich folgender¬ 
maßen stellen. Eine Erhöhung der Dosis 
über 0,4 muß zulässig erscheinen, wo 
die ßeaktions weise des Individuums durch 
kleinere Mengen ermittelt ist, diese keine 
toxischen Nebenwirkungen zur Folge 
hatten, aber auch keinen genügenden 
Schlaf erzeugten. Dagegen halte ich es 
für einen prinzipiellen Fehler in der 
Schlafmittelmedikation, die Dosis einfach 
in dem Maße zu erhöhen, als Gewöhnung 
an seine schlaf erregende Wirkung erfolgt. 
Nach meinen Studien über die psychische 
Nebenwirkung von Schlafmitteln ist in 
diesem Falle stets Wechsel des Hypno- 
tikums angezeigt. Bei der Rückkehr 
zum Luminal selbst nach längerem Aus¬ 
setzen ist zu beobachten, daß die ein¬ 
mal gewonnene Gewöhnung nur langsam 
schwindet. Die Erfahrung, daß an Luminal 
relativ schnell Gewöhnnng erfolgt und 
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lange anhält, darf uns nicht davon ab¬ 
bringen, die Möglichkeit später Intoxi¬ 
kationserscheinungen aus dem Auge zu 
verlieren. Zur Illustration solcher diene 
folgender Fall. Bei einem Individuum mit 
präsenilem Depressionszustand, wurde 
anfangs durch 0,2 prompt Schlaf erzeugt, 
später die Dosis auf 0,4 erhöht, mit 
anderen Schlafmitteln gewechselt, zeit¬ 
weilig auch gar kein Hypnotikum ge¬ 
geben. Die in dieser Weise unterbro¬ 
chene Luminaltherapie erstreckte sich 
über 6 Wochen; zuletzt erhielt Pat. durch 
8 aufeinanderfolgende Abende 0,4 Lu¬ 
minal; erst bei der 7. Dosis traten In¬ 
toxikationserscheinungen — Schwäche, 
taumelnder Gang — in Erscheinung. — 

Die folgenden Versuche dienten dazu, 
um den Einfluß des Luminals auf die 
Zirkulationsorgane einer genaueren Prü¬ 
fung zu unterziehen. Eine derartige 
Wirkung war nach den Erfahrungen mit 
anderen Schlafmitteln, zumal mit solchen, 
die dem Luminal (= Phenyläthylbarbitur- 
säure) ihrer chemischen Konstitution nach 
nahe stehen (Veronal, Proponal) zu er¬ 
warten, und wurde in dem oben schon er¬ 
wähnten Falle in grober Weise augen¬ 
fällig. 

2. Einfluß auf die Zirkulation. 

Die Versuche zur Feststellung dieser 
Nebenwirkung wurden an 7 weiblichen 
Individuen von verschiedenem Alter 
durchgeführt. Zum Vergleiche der Lu- 
minalwirkung stellte ich in jedem Falle 
Parallelversuche mit Medinal an, das in 
früheren Versuchen 5 ) einen deutlichen 
Einfluß auf den Blutdruck entfaltete. 
Die Methode war die gleiche wie bei 
der eingangs genannten Untersuchung. 
Erwähnt sei nur, daß das Luminal stets 
am Abend per os gegeben und die Auf¬ 
nahme des Blutdruckes 12 Stunden später 
mit dem Sphygmotonograph von Uskoff 
erfolgte. Zu meinen Versuchspersonen 
zählten jetzt auch zwei Individuen, deren 
Reaktionsweise auf eine Reihe von Schlaf¬ 
mitteln bereits in der früheren Unter¬ 
suchung geprüft wurde. 

Die eine dieser Versuchspersonen, G., ein 
seniles Individuum von 64 Jahren, bekam wäh¬ 
rend ihres klinischen Aufenthaltes wegen hart- 


5 ) 1. cit. 


Google 


näckiger Schlaflosigkeit dauernd Hjpnotika. 
Vor Beginn der Luminal versuche wurde Trional 
gegeben, das nach den früheren Erfahrungen 
den Blutdruck bei diesem Individuum nnr 
wenig beeinflußte. Der maximale Blutdruck be¬ 
trag an den 3 letzten Tagen vor Beginn der 
Luminalversuche 150—154, der minimale 90 
bis 92. Die Pulsfrequenz war 75. Zunächst 
erhielt Pat. durch 2 Tage 0,2 Luminal, das für 
den Schlaf dieselbe Wirkung hatte, wie die ihr 
sonst verabreichten mittleren Dosen anderer 
Hjpnotika (Veronal 0,5, Trional 0,75 — 1, 
Chloral 1, Adalin 0,5—1). Der Blutdruck 
blieb nach diesen Luminaldosen unverändert: 
die Pulsfrequenz nahm etwas ab (69,72). 

Unmittelbar darauf wurde durch 4 Tage 
0,4 Luminal gegeben. Seine Wirkung für den 
Schlaf war auffallend gut; Pat., die sonst nur 
einige Stunden zu schlafen pflegte, schlief nun 
die ganze Nacht durch, und die früher gedrückte 
Stimmung erschien gebessert. Der Blutdruck 
verblieb in den ersten 2 Tagen noch auf dem 
früheren Niveau und sank dann etwas ab. Nach 
der vierten Dosis von 0,4 Luminal betrug der 
maximale Druck 126, der minimale 84; die 
Pulsfrequenz nahm konstant zu und betrug am 
letzten Tage 84. Nun wurde durch mehrere 
Tage Trional abwechselnd mit Bromnatrium ge¬ 
geben, womit Pat. wenig schlief; der Blutdruck 
zeigte in dieser Zeit eine Tendenz zum Anstieg, 
ohne sich aber ganz auf das ursprüngliche 
Niveau einzustellen.’ Die Pulsfrequenz sank 
von dem hohen Wert der letzten Luminal tage 
allmählich ab. In einer zweiten Periode, in 
der zweimal 0,2, dreimal 0,4 Luminal gegeben 
wurde, war dessen Wirkung für den Schlaf 
gleich wie in den ersten Versuchen. Der Blut¬ 
druck stieg im Verlaufe der Medikation deut¬ 
lich an und zeigte an deren Ende dasselbe 
Niveau wie in den ersten Normal tagen. Die 
Pulsfrequenz blieb unverändert; auffallend war 
eine leichte Arhythmie nach der ersten Dosis 
von 0,2 und 0,4 in dieser Periode. 

Im Anschluß an diese Versuchsreihe wurden 
Parallelversuche mit Medinal angestellt, und 
zwar erhielt G. zweimal 0,5, hierauf dreimal 
0,75 g. Der Druck sank nach der ersten Dosis 
von 150 bzw. 94 auf 138 und 80, stieg am 
nächsten Tage wieder an, um aber mit Erhöhung 
der Medinaldosis sofort abzusinken (140 —142 
maximal, 86 minimal). Die Pulsfrequenz zeigte 
keine Abweichung. Nach der letzten Medinal¬ 
dosis trat eine leichte Arhythmie auf. 

Nun folgte eine dritte Luminalperiode, in 
deren Beginn 0,2 g gegeben wurden, worauf 
der früher niedrige Druck anstieg. In der 
Folge erhielt Pat. durch 8 Tage 0,4 g Luminal; 
das Niveau zeigte eine deutliche Tendenz zum 
Anstieg und erhob sich in den letzten Tagen 
auf Werte, die den Normalwerten der Pat. in 
der früheren Untersuchung entsprachen. Die Puls¬ 
frequenz zeigte keine Besonderheiten ; Arhythmien 
waren nicht mehr zu beobachten. Nach Ab¬ 
schluß dieser Luminalmedikation konnte mit 
Schlafmitteln überhaupt eine Zeitlang ausgesetzt 
werden, da Pat. nach langer Zeit wieder von 
selbst schlief. Das Druckniveau blieb auf der 
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Hube der letzten Luminaltage. Im Laufe der 
weiteren klinischen Beobachtung erhielt Pat. 
noch wiederholt Luminal in der Dosis von 0,2 
bis 0,4. Seine Wirkung auf den Schlaf war 
später niemals so augenfällig wie in den ersten 
Versuchen, doch traten auch keine schädlichen 
Nebenwirkungen auf. 

Unter Berücksichtigung der Befunde, 
welche in der früheren Untersuchung 
erhoben wurden, lautet das Ergebnis für 
G.: Bei einem senilen Individuum, auf 
das die meisten Hypnotika druckherab¬ 
setzend wirkten (Medinal, Proponal, 
Isopral, Neuronal, Paraldehyd, Chloral- 
hydrat), erfolgt gegen Ende der ersten 
Yersuchsperiode mit Luminal eine deut¬ 
liche Senkung des Blutdruckes, die von 
einer Steigerung der Pulsfrequenz be¬ 
gleitet ist. In zwei weiteren Versuchs¬ 
perioden ist eine derartige Wirkung nicht 
mehr zu erkennen. Der Druck steigt 
vielmehr nach einer durch Medinal er¬ 
zeugten Senkung zu seinem normalen 
Niveau an. Pulsarhythmien, die ich in 
früheren Versuchen unter dem Einfluß 
anderer Schlafmittel bei G. entstehen 
sah und die auch jetzt in den Parallel¬ 
versuchen mit Veronal auftraten, kamen 
in der zweiten Luminalperiode zur Be¬ 
obachtung. 

Bei der chemischen Zusammensetzung 
des Luminals liegt insbesondere ein Ver¬ 
gleich mit Veronal und Proponal nahe. 
Medinal führte in den früher angestellten 
Versuchen zu einer allmählichen Ab¬ 
nahme des Blutdruckes und diese Wir¬ 
kung trat bei G. auch in der jetzigen 
Untersuchung hervor, obzwar zwischen 
beiden Versuchsperiodenwiederholt durch 
längere Zeit Veronal gegeben wurde. 
Proponal führte in 2 Versuchsperioden 
sofort zu einer intensiven und nach¬ 
haltigen Herabsetzung des Blutdruckes. 
Bei Luminal ist eine Herabsetzung des 
Blutdruckes nur in der ersten Versuchs¬ 
reihe ausgesprochen. Auch Gewöhnung 
an die schlaferzeugende Wirkung ist 
deutlich. 

P., 36 jähriges, kleines, kräftiges Individuum 
mit normalen Körperbefunden, wegen Paralyse 
in Behandlung der Klinik. Die vor einem 
Jahre angestellten Versuche ergaben eine deut¬ 
liche Herabsetzung des Blutdruckes auf Medinal 
in 2 Versucbsperioden, eine leichte Abnahme 
des Druckes unter Isopral, keinen derartigen 
Einfluß von Chloralhydrat. Wie aus umstehen¬ 
der Tabelle zu entnehmen, waren die Druck¬ 


werte in den letzten 3 Tagen, in welchen die 
Pat., die nachts stets gut schlief, keine Medi¬ 
kamente erhielt, ziemlich konstant (122—124 
maximal, 78—82 minimal). Dieses Niveau ent¬ 
sprach jenem, das in den 1 Jahr zurückliegenden 
Versuchen an Normal tagen zu finden war. Die 
Pulsfrequenz war in dieser Normalperiode 
schwankend (75—90). 

Nach den ersten 2 Luminaldosen 0,2 erfolgte 
keine Änderung des Blutdruckes, nach einer 
dritten gleich hohen wird eine kleine Reduktion 
merklich. Mit Verdoppelung der Menge tritt 
ein starker Abfall des maximalen und minimalen 
Blutdruckes auf, der nach Aussetzen der Medi¬ 
kation 1 Tag anhält, worauf wieder Anstieg der 
Werte zur Norm erfolgt. Die Pulsfrequenz ist 
während des Luminalgebrauches und in den 
darauffolgenden Tagen hoch, 87 —102. 

Nach einer Normalperiode von 4 Tagen 
wurde der Pat. 0,75 Medinal gegeben; die 
Messung am folgenden Tage ergab eine deutliche 
Verminderung des Blutdruckes. Da an diesem 
Tage die Mense? einsetzten, wurden noch zwei 
weitere Normaltage eingeschaltet, in denen Drnck- 
werte wie in der ersten Vorperiode zu messen 
waren. In der folgenden 6tägigen Versuchs¬ 
reihe erhielt Pat. 3mal 0,5 und 3 mal 0,75 Medi¬ 
nal. Das Druckniveau nahm schon am 2. Tage 
ab und blieb während der ganzen Medikation 
niedrig. Nach Aussetzen des Medinals erfolgte 
sofort ein deutlicher Anstieg, doch wurde das 
normale Niveau erst am zweiten Tage erreicht. 
Die Pulsfrequenz zeigte während des Veronal- 
gebrauches keine deutliche Abweichung von den 
Normaltagen. 

Wir finden in diesem Falle unter 
Luminal eine starke Verminderung des 
Blutdruckes, welche dem Grade nach in¬ 
tensiver ist als bei dem zum Vergleiche 
heran gezogenen Medinal (0,5:—0,75). Die 
Pulsfrequenz war während des Luminal¬ 
gebrauches deutlich erhöht, bei Medinal 
nicht merklich verändert. 

E., kräftige 43jährige Frau mit normalen 
Körperbefunden, wegen, inzipienter Paralyse in 
Behandlung der Klinik. Die Versuche wurden 
gegen Ende einer 7 tägigen Periode begonnen, 
in der Pat. wegen Schlaflosigkeit abendlich je 
2 g Chloralhydrat erhielt. Der maximale Blut¬ 
druck betrug an den letzten beiden Tagen dieser 
Periode 160, der minimale 96, die Pulsfrequenz 
am 2. Tage 78. An 2 Tagen, an welchen die 
Pat. kein Schlafmittel bekam, zeigte sie einen 
niedrigeren Blutdruck. Auf 0,75 Medinal trat 
ein starker Abfall ein, nämlich von 160 und 90 
auf 140 und 84. Am ersten Tage nach Aus¬ 
setzen des Medinals stieg der maximale Blut¬ 
druck wieder an. 

ln der Folge erhielt Pat. durch 2 Tage 0,*2 
und durch weitere 3 Tage 0,4, am 6. Tage 0,2 
Luminal. Abgesehen von einem Anstiege nach 
der ersten Luminaldosis von 0,4 zeigte das Druck¬ 
niveau eine ausgesprochene Neigung zum Sinken, 
und zwar begann die Verminderung mit der ersten 
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Luminaldo8is und war für den maximalen Druck 
am größten gegen Ende des Lu min algebrauch es: 
130 gegen den Normalwert von 150. Die Puls¬ 
frequenz erscheint im Verhältnis zu den unmittel¬ 
bar vorhergehenden und nachfolgenden Normal¬ 
tagen hoch. Klinisch machte sich im Verlaufe 
der Luminalmedikation eine die Pat. störende 
Schläfrigkeit bei Tage geltend, die am Ende der 
Versuche zu einer Verminderung der Dosis zwang. 
Nach Aussetzen des Luminals stiegen Maximal- 
und Minimaldruck allmählich an, erreichten aber 
erst am 6. Tage das normale Niveau. Die Puls¬ 
frequenz nahm anfangs deutlich ab, stieg aber 
dann wieder an. Dieser Normalperiode schloß 
sich eine zweite Reihe von Versuchen mit Luminal 
an; dabei wurde 2 mal 0,2, 2 mal 0,4 Luminal 
gegeben. Der maximale Druck zeigte eine so¬ 
fortige Senkung und . war Bchon am 2. Tage um 
10 mm niedriger. Der Minimaldruck weist einen 
starken Abfall auf, dem noch innerhalb der 
Luminalperiode Rückkehr zur Norm folgtet Die 
Pulsfrequenz erschien nicht in konstanter Weise 
verändert; nach Aussetzen des Luminals erfolgte 
wieder ein deutlicher Anstieg des maximalen 
Druckes. Klinisch trat mit Erhöhung der Dosis 
auf 0,4 wieder Somnolenz in Erscheinung; 
ein zweites lästiges Symptom war vermehrter 
Speichelfluß. 

Die Ergebnisse für E. lauten somit: 
eine Pat., bei der unter Chloralhydrat 
höhere Werte für den Blutdruck zu finden 
sind, zeigt auf 0,75 Medinal deutlichen 
Abfall des Druckes, in 2 Reihen von 
Luminalversuchen findet das erstemal eine 
stärkere, das zweitemal eine schwächere 
Abnahme des Blutdruckes statt, die im 
ersten Fall von einer Steigerung der 
Pulsfrequenz begleitet ist. Klinisch ist 
beidemal im Laufe der Medikation Somno¬ 
lenz, das z'weitemal auch erhöhte Sali- 
vation zu beobachten. 

0., 48 jähriges Individuum von kräftigem 
Körperbau, normalem Herzbefund. Wegen Para¬ 
lyse in Behandlung der Klinik. Der Blutdruck 
war 6tark erhöht und bewegte sich an 3 Normal¬ 
tagen zwischen 180—190 maximal, 100—96 
minimal. 

Diese Pat. erhielt in einer Versuchsreihe 
5 mal Luminal. Die ersten 3 Tage 0,2, die 
folgenden 0,4. Schon nach der ersten Dosis 
fiel bei Tage große Schläfrigkeit und Un¬ 
geschicklichkeit in den Bewegungen auf. An 
den Tagen, welche dem Einnehmen von 0,4 
Luminal folgten, mußte Pat. im Bette bleiben, 
da die erwähnte Schwerfälligkeit der Bewegungen 
sich bis zu der Unfähigkeit spontaner Fort¬ 
bewegung steigerte. Aus diesem Grande wurde 
mit der Medikation von 0,4 schon am zweiten 
Tag abgebrochen. Der maximale Blutdruck war 
nach der ersten Dosis von 0,4 deutlich ver¬ 
mindert, zeigte aber schon am folgenden Tage 
wieder normales Niveau. Im übrigen waren 
normale Druckwerte zu beobachten. Die Puls- | 


frequenz erschien den Normaltagen gegenüber 
nicht verändert. 

Nach einer Pause von einem Tage, an dem 
Pat. kein Schlafmittel erhielt, ging ich zum 
Medinal über und gab ihr an 3 aufeinander¬ 
folgenden Abenden je 0,75. Der Maximaldruck 
zeigte einen beträchtlichen Abfall, dann Rück¬ 
kehr zur Norm, nach der dritten Dosis eine 
noch größere Verminderung wie das erstemal. 
Der minimale Druck war an den beiden letzten 
Tagen reduziert, ein normales Druckniveau war 
erst am dritten Tage nach Aussetzen des Medi- 
nals zu beobachten. Während des Medinal- 
gebrauches erschien Pat. morgens nur leicht 
somnolent. 

Zusammenfassend ist zu sagen: Unter 
Luminal erfolgt hier eine vorübergehende 
Senkung des Blutdruckes, die psychischen 
Nebenwirkungen sind stark ausgespro¬ 
chen. Medinal greift das Individuum 
psychisch weniger an, hat aber eine 
stärkere Senkung des Blutdruckes zur 
Folge. 

R., 22 jähriges Mädchen mit normales 

Körperbefunden, stand wegen Debilitas in Be¬ 
obachtung der Klinik. In einer 10 tägigen Vor¬ 
periode, während der Pat. keine Medikamente 
erhielt, betrug der maximale Blutdruck im 
Mittel 143,6. Sein höchster Wert war 160, 
sein niedrigster 130. Die entsprechenden Werte 
für den minimalen Druck lauten: 84,7, 100,76. 
Luminal erhielt Pat. 2 mal in der Dosis von 0,2 
und 2 mal 0,4. Klinisch wurde es gut vertragen. 
Für diese Tage beträgt das Mittel des maximalen 
Druckes 119,5, der höchste Wert 130, der 
kleinste 110. Das Mittel des minimalen Blut¬ 
druckes ist 70,2, und die Grenzwerte 66 und 74. 
Die Pulsfrequenz erschien während des Luminal- 
gebrauches vermindert und nahm nach Aussetzen 
noch stärker ab. Maximaler und minimaler Blut¬ 
druck stiegen dabei noch allmählich an, ohne 
aber in 3 Tagen das normale Niveau zu er¬ 
reichen. 

In der Folge erhielt Pat. Medinal, und zwar 
3 mal 0,5, dann bis zum Abschluß der Versuche 
durch 4 Tage 0,75. In dieser Zeit bleibt die 
nach Abschluß der Luminal versuche merkliche 
Tendenz zum Anstieg des Blutdruckes erhalten. 
Sein Niveau erscheint gegen Ende der Medi¬ 
kation gleich hoch wie zu Beginn der Vorperiode. 
Mit Zunahme des Druckes erfolgte auch eine 
Steigerung der Pulsfrequenz. 

Die Versuche ergeben also bei R. einen 
leichten Abfall des Blutdruckes auf 0,2 
Luminal, ein stärkeres Absinken auf 0,4, 
während Medinal 0,5 und 0,75 keine 
wesentlichen Änderungen des normalen 
Niveaus hervorruft. 

St., 37 jähriges Individuum, das wegen 
hebephrener Demenz in Behandlung der Klinik 
stand. Körperlich normale Befunde. In einer 
3 tägigen Normalperiode betrug der maximale 
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Blutdruck 130, der minimale 80—90. Nach 
0,75 Medinal fand ein Absinken auf 120 und 74 
statt. Am nächsten Tage war der minimale 
Druck wieder normal, der maximale noch ver¬ 
mindert und erschien erst nach der zweiten 
schlafmittelfreien Nacht von normaler Hohe. 

Pat. erhielt nun durch 3 Tage 0,2 Luminal; 
maximaler und minimaler Druck stiegen in dieser 
Zeit an, doch fiel in diese Periode eine Änderung 
des psychischen Zustandes; Pat. war in dieser 
Zeit verstimmt und äußerte einzelne Wahnideen. 
Nach Aussetzen des Luminals stieg das Niveau 
noch höher an. Dagegen näherten sich die 
Werte wieder jenen in der Vorperiode, als der 
psychische Zustand sich besserte. Pat. erhielt 
hierauf 1 mal 0,2 und 2 mal 0,4 Luminal. Nach 
den höheren Dosen fühlte sie sich sehr matt, 
so daß mit dieser Medikation zunächst ausgesetzt 
wurde. Der Blutdruck war am ersten Tage, an 
welchem Pat. auch etwas erregter schien, relativ 
hoch, sank dann aber stark ab und betrug nach 
der dritten Dosis 114 und 74. Nach Aussetzen 
des Luminals stieg das Niveau wieder an. Doch 
war noch am 1. Normaltage ein niedriger Wert 
für den maximalen Druck zu beobachten. In 
den folgenden 5 Normaltagen blieb das Niveau 
den früheren Normalwerten entsprechend ziem¬ 
lich konstant. Es folgte nun eine neuerliche 
Luminalperiode, in der durch 4 Tage 0,2 und 
durch 2 Tage 0,4 gegeben wurde. In den ersten 
4 Tagen trat bis auf einen Anstieg des maximalen 
Druckes nach der ersten Dosis keine deutliche 
Änderung des Niveaus in Erscheinung. Später 
sanken maximaler und minimaler Druck erheb¬ 
lich ab. Nach Aussetzen des Luminals stiegen 
die Druckwerte wieder an. 

Zum Abschluß der Versuche erhielt Pat. 
durch 10 Tage Medinal, 4 mal 0,5 und 6 mal 
0,75. ln dieser ganzen Zeit wurden Druckwerte 
in der gleichen Höhe wie an den Normaltagen 
gefunden. 

Von den drei Versuchsreihen, die bei 
diesem Individuum mit Luminal ange- 
steUt wurden, mußte die erste abgebrochen 
werden, da eine Änderung des psychi¬ 
schen Befindens eintrat. Die zweite wurde 
gekürzt, da Pat. 0,4 anfangs schlecht 
vertrug. 0,2 Luminal blieb auf den 
Blutdruck wirkungslos. Auf 0,4 erfolgte 
in den 2 Versuchsreihen, in welchen es 
gegeben wurde, ein starker Abfall der 
Werte für den Blutdruck. Medinal wurde 
in 2 Perioden gegeben, auf eine 1 malige 
Dosis von 0,75 trat eine leichte Senkung 
des Blutdruckes ein. In der 2. Periode, 
in welcher Medinal fortlaufend gegeben 
wurde, erfolgte keine merkliche Änderung 
des Druckniveaus. 

H., 42 jährige Frau, körperlich gesund, wegen 
Verdacht auf Paranoia der Klinik zugeführt, wo 
es sich erwies, daß sie psychisch nicht gestört 
war. Wegen der beschränkten Aufenthaltsdauer 


konnten nur wenige Versuche vorgenommen 
werden, die aber bei der Konstanz der Normal- 
werte zu einem positiven Ergebnisse führten. 
An 3 Tagen, an denen H. keine Schlafmittel er¬ 
hielt, betrug der maximale Druck 140 —142, 
der minimale 92 — 96. Nach einer Dosis von 

O, 75 Medinal wurde 130 und 84 gemessen. Nach 
einer schlafmittelfreien Nacht stieg der Druck 
wieder auf das frühere Niveau. Nun erhielt 
Pat. an 2 Abenden Luminal 0,2 und 0,4. Nach 
der ersten Dosis klagte sie über Übelkeit, auf 
die zweite erfolgte Erbrechen. Der Blutdruck 
erschien beide Male vermindert, 130 und 86. 

Das Ergebnis für H. lautet: Auf Me¬ 
dinal 0,75 und Luminal 0,2—0,4 erfolgt 
eine Abnahme des Blutdruckes von 
gleicher Stärke. 

Überblicken wir die Ergebnisse der 
Blutdruckmessungen in den beschriebenen 
Versuchsreihen in ihrer Gesamtheit, so 
kommen wir zu nachstehendem Ergeb¬ 
nisse: Bei 7 körperlich gesunden Indi¬ 
viduen, von denen eines senil war, 2 in 
jugendlichem, 4 in mittlerem Alter standen, 
blieb 0,2 Luminal 3 mal ohne Wirkung 
auf den Blutdruck, bei 3 Individuen folgte 
dieser Dosis eine leichte Senkung, bei 
einem ein deutlicher Abfall. Auf die 
Dosis von 0,4 trat nur in 2 Fällen, 
darunter die senile Versuchsperson, 
eine vorübergehende Senkung auf, 
in 4 Fällen ein starker Abfall, und 
zwar zumeist gleich nach der ersten 
Dosis. Der Blutdruck blieb ge¬ 
wöhnlich auch nach Aussetzen des 
Mittels noch erniedrigt. 

Das allen Versuchspersonen in ähn¬ 
lich angelegten Versuchen in der Dosis 
von 0,5—0,75 gegebene Medinal ließ 
2mal eine Dauerwirkung vermissen. In 
allen anderen Fällen trat eine ausge¬ 
sprochene und zumal bei längerem Ge¬ 
brauche auch anhaltende Verminderung 
des Blutdruckes auf. 

Bemerkenswerterweise reagierte das 
senile, arteriosklerotische Individuum auf 
Luminal in 3 Versuchsreihen nur einmal, 
während Medinal bei dieser Unter¬ 
suchung und in den früher angestellten 
Versuchen regelmäßig zu einer Senkung 
des Blutdruckes führte. R. und St. zeigten 
wieder starke Reaktionen auf Luminal, 
während Medinal unwirksam blieb. Von 
den anderen Individuen, bei denen auf 
beide Mittel Druckabfall erfolgte, war 
dieser für O. erheblich auf Medinal, für 

P. wieder stärker auf Luminal. Dieser 
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Zur Schätzung der einzelnen Zahlen¬ 
werte ist die genauere Kenntnis nach¬ 
stehender 3 Momente erforderlich: 

1. Schlief das Individuum auch ohne 
Hypnotika gut? 

2. Wie stellt sich seine Arbeitsweise 
ohne Gebrauch von Schlafmitteln? 

3. Wie wird seine Arbeitsleistung 
durch andere Schlafmittel beeinflußt? 

Wir wollen diese Fragen bei jedem 
Individuum einzeln beantworten und 
darauf die Einwirkung des Lu min als auf 
diese Form geistiger Arbeitsleistung be¬ 
sprechen. 

B. schlief ohne Schlafmittel nachts nur 
wenige Stunden. Mittlere Dosen von Schlaf¬ 
mitteln (Medinal 0,5, Trional 0,5, Adalin 0,5) 
waren auf die Arbeitsleistung von guter Wir¬ 
kung. Die genannten 3 Schlafmittel wurden in 
diesen Dosen auch bei fortlaufender Medikation 
gut vertragen, was daraus ersichtlich wurde, daß 
die Arbeitsleistung unter diesen Bedingungen 
von Tag zu Tag zunahm, nach Unterbrechung 
der Medikation aber herunterging. 

Unsere Luminalversuche standen am Ende 
einer einmonatlichen Versuchsreihe, in welcher 
das Individuum mit entsprechenden Intervallen 
die genannten Schlafmittel einnahm. Nach 
meiner früheren experimentellen Erfahrung er¬ 
folgt unter diesen Umständen eine Zunahme der 
Widerstandsfähigkeit gegen die toxische Wirkung 
von Schlafmitteln überhaupt. Tatsächlich war 
auch hier zu beobachten, daß infolge dieser Ver¬ 
suche Einzeldosen von Trional 1,0, Medinal 
0,75, Isopral 1,0 g keinen schädigenden Ein¬ 
fluß auf die geistige Arbeit hatten. Unmittel¬ 
bar vor Beginn der uns hier interessierenden 
Versuchsreihe bekam die Pat. in zwei aufeinander¬ 
folgenden Abenden 0,5 Medinal und 0,5 Trional. 
Die Arbeitswerte betrugen an den folgenden 
Tagen 513 und 504 (Additionen einstelliger 
Zahlen in */, St.). Das Aussetzen von Schlaf¬ 
mitteln hatte einen geringen Abfall zur Folge; 
die Leistung betrug nach der zweiten schlafmittel¬ 
freien Nacht 499. Auf die erste Dosis Luminal 
(0,1) fand jetzt ein deutlicher Anstieg statt; 
Vermehrung der Menge auf 0,2 hatte eine starke 
Verminderung der Leistung zur Folge. Die 
Tabelle zeigt noch für den ersten luminalfreien 
Tag einen kleinen Arbeitswert. Auf eine Wieder¬ 
holung der letzten Dosis folgte weiteres Sinken. 
Erst als mit der Medikation ausgesetzt wurde, 
stieg der Wert wieder auf größere Höhe (527); 
Trional 1,0 g führte zu einem weiteren An¬ 
stieg (540). 

Nach unseren bisherigen Erfahrungen 
über die Einwirkung von Schlafmitteln 
auf psychische Leistungen, die in zahl¬ 
reichen derartigen Versuchen gewonnen 
wurden, sind die bei B. gewonnenen 
Werte dahin zu deuten, daß die 1. Dosis 
Luminal bei dem schlecht schlafenden 


Individuum eine gute Nacht zur Folge 
hatte und so die Arbeitsleistung im 
günstigen Sinne beeinflußte. Dagegen 
stellt schon 0,2 für dieses Individuum 
eine toxische Dosis vor; wiederholtes Ein¬ 
nehmen derselben führt zu einer inten¬ 
siven Schädigung, die noch nach einem 
Intervall von 1 Tage, an dem kein Medi¬ 
kament genommen wurde, die Arbeits¬ 
fähigkeit beeinträchtigt. Infolge von Ge¬ 
wöhnung erscheint seine toxische Wir¬ 
kung im nächsten Versuch weniger stark 
und nachhaltig. 

Ho. ist eine nicht geisteskranke Versuchs¬ 
person, bei der in monatelangen Versuchen eine 
große Resistenz gegen die toxische Nebenwirkung 
von Schlafmitteln sich entwickelt hatte. Die in 
der Tabelle angeführten Werte sind in folgender 
Weise aufzufassen: an dem zweiten Normaltage, 
welcher den Luminal versuchen voranging, hatte 
Abstinenz von Schlafmitteln eine erhebliche 
Redaktion der Arbeitsfähigkeit zur Folge. Unter 
diesen Umständen war 0,2 Luminal von guter 
Wirkung. Die Leistung stieg danach bedeutend 
an. Aussetzen des Mittels führte wieder zu 
einem Abfalle. Eine neuerliche Luminaldosis 
wirkte wieder günstig; aber schon bei ihrer 
Wiederholung überwiegt die schädliche Neben¬ 
wirkung, was daraus zu entnehmen ist, daß dem 
Aussetzen des Luminals ein Anstieg folgt. Der 
dritte Luminal versuch mit 0,2 hatte jetzt keinen 
günstigen Effekt, da das Individuum bereits an 
das Mittel gewöhnt war. Beweis dafür ist der 
Anstieg der Leistung mit Erhöhung der Dosis. 
0,4 stellt aber bereits eine energische Dosis vor. 
die ihre Wirkung auch über die nächste Nacht 
hinaus entfaltet, darum der Anstieg nach Aus¬ 
setzen, der immer den Wegfall einer toxischen 
Schädlichkeit verrät. Ho. steht mit 1417 am 
Optimum ihrer Leistungsfähigkeit. Unter diesen 
Umständen wirkt 0,4 Luminal im vierten Ver¬ 
suche schädlich. Die Leistung 6inkt nach der 
ersten Dosis; eine Wiederholung derselben führt 
durch Akkumulation der schädlichen Neben¬ 
wirkung zu weiterem starken Abfall. Aussetzender 
Medikation ist auch jetzt von günstiger Wirkung. 

Die Versuchsperson D. ist hinsichtlich der 
Reaktion anf Schlafmitttel mit Ho. ungefähr auf 
gleiche Stufe zu stellen. Auch diese Versuchs¬ 
person war das Einnehmen von Hypnotika ge¬ 
wöhnt und wurde von relativ hohen Dosen in 
seiner Arbeitsleistung nicht geschädigt. 

Die Versuche für dieses Individuum be¬ 
ginnen mit einem relativ niedrigen Wert, da 
in den Normaltagen Abstinenzerscheinungen auf¬ 
traten, welche, wie bei den übrigen Individuen, 
klinisch nicht merklich waren und nur durch 
so feine Hilfsmittel, wie sie unsere psycholo¬ 
gischen Versuche vorstellten, nachgewiesen wer¬ 
den konnten. 0,2 Luminal hatten unter diesen 
Verhältnissen eine Besserung der Arbeitsfähig¬ 
keit zur Folge. Bei Wiederholung der Dosis 
tritt auch die toxische Nebenwirkung hervor. 
Nach der dritten findet kein weiteres Absinken 
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der Leistung mehr statt, was als Gewöhnung 
an diese Luminalmenge zu deuten ist. Nach 
Aussetzen oder Medikation finden wir 0,2 wieder 
wirksam, wenn auch in geringerem Maße als 
früher, da bereits Gewöhnung besteht; 0,4 Lu- 
minal hat daher wieder eine Hebung der Leistung 
zur Folge. Die toxische Wirkung dieser Dosis 
tritt erst bei ihrer Wiederholung hervor, die 
einen starken Abfall bewirkt. Daß es sich in 
diesem Falle nicht wie bei dem früheren Sinken 
auf 0,2 um eine Gewöhnung an die höhere 
Dosis handelt, beweist der Anstieg der Leistung 
□ ach Aussetzen der Medikation. 

Die vierte Versuchsperson Ra. war gegen 
Schlafmittel weniger widerstandsfähig; immerhin 
vertrug sie auch 0,5 Medinal und 0,5 Trional. 
Ara Normaltage vor Beginn der Versuche betrug 
der Arbeitswert 588. Schon die erste Dosis 
von 0,1 hat eine Beeinträchtigung der Leistung 
zur Folge, auf 0,2 folgt stärkerer Ab,fall. 

F. schläft ohne Hypnotika wenig und hat 
□ach derartigen Nächten eine geringere Leistungs¬ 
fähigkeit. Dieses Individuum ist durch aus¬ 
gedehnte Versuche an das Einnehmen von Veronal 
gewöhnt, schläft und arbeitet nach mittleren 
Medinaldosen gut, während Aussetzen derselben 
sofortiges Absinken der Leistung zur Folge hat. 
Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, war der 
Arbeitswert mit 0,25 Medinal relativ gering, 
stieg erheblich bei Verdoppelung dieser Dosis 
und nahm mit ihrer Erhöhung auf 0,75 noch 
weiter zu. 

Unmittelbar vor Beginn der Luminal- 
versuche wurde Bromural 0,6 gegeben, das im 
Verhältnis zu dem früher genommenen Medinal 
0,5 eine weniger günstige Wirkung hatte. Auf 
die ersten beiden Dosen Luminal 0,2 machte 
sich eine weitere, und zwar ziemlich gleich¬ 
mäßige Abnahme der Arbeitsleistung geltend. 
Auf 0,3 stieg der Arbeitswert erheblich an, eine 
weitere Vergrößerung der Dosis bis 0,4 hatte 
eine starke Beeinträchtigung der Arbeitsleistung 
zur Folge, Rückkehr zum Medinal bringt wieder 
bessere Leistungen. Die Deutung dieser Ver- 
suchsresultate war in diesem Falle schon durch 
die klinische Beobachtung gegeben. Auf 0,2 Lu¬ 
minal schlief die Versuchsperson gut und fühlte 
sich am nächsten Morgen wohl. Auf 0,3 erfolgte 
guter Schlaf, auch das subjektive Befinden blieb 
ungestört. Nach 0,4 bestand morgens Schläfrig¬ 
keit und Eingenommensein, das sich erst im 
Laufe des Tages verlor. 

Überblicken wir die Ergebnisse der 
mit dem Luminal ausgestellten psycho¬ 
logischen Versuche, so können wir 
sagen, daß dieselben sich insofern gut 
in den Rahmen der mit diesen Individuen 
angestellten Versuche über Schlafmittel¬ 
wirkung einfügen, als diejenigen von 
ihnen (Ho. und D.), die an das Ein- 
nehmen von größeren Dosen anderer 
Hypnotika gewöhnt sind, auch größere 
Mengen von Luminal vertragen. Aber 
auch bei diesen Individuen war bloß für 


0,2 ein günstiger Einfluß auf die Arbeits¬ 
leistung zu beobachten. Genauer ge¬ 
sagt: 0,2 stellte jene Menge vor, 
welche bei diesen an das Einnehmen 
von Schlafmitteln gewöhnten Versuchs¬ 
personen Schlaf herbeifuhrte, ohne die 
Arbeitsleistung zu beeinträchtigen. — 
Allerdings erschöpfte sich diese günstige 
Wirkung bald. 

0,4 ist auch bei diesen Versuchs¬ 
personen teils schon als erste Dosis 
schädlich; teils führt eine Wiederholung 
dieser Menge schnell zu einer intensiven 
Schädigung der geistigen Leistungsfähig¬ 
keit durch Akkumulation der toxischen 
Wirkung. 

Die Versuchsperson Ra., welche nur 
relativ geringe Dosen anderer Schlaf¬ 
mittel verträgt, wird nur durch 0,1 
günstig beeinflußt, durch 0,2 stark in 
der Arbeitsfähigkeit beeinträchtigt. B., 
welche hinsichtlich der Empfindlichkeit 
gegen die Nebenwirkung anderer Schlaf¬ 
mittel in der Mitte zwischen beiden 
Gruppen steht, verträgt 0,1, wird aber 
durch 0,2 schlecht beeinflußt. 

Bei Ho. und D., welche Luminal 
durch mehrere Tage erhielten, erfolgte 
eine auffallend rasche Gewöhnung an 
das Mittel bzw. an seine anfängliche 
förderliche Dosis. 

Ein Vergleich mit den bei allen In¬ 
dividuen angestellten Parallelversuchen 
mit Medinal zeigt, daß Ra. und B. noch 
die 2 1 / a fache Menge (0,5) von jener Dosis 
Luminal, die bereits toxisch erschien, ver¬ 
trugen und dadurch unter den besonderen 
Verhältnissen, nämlich leichter Schlaf¬ 
störung, in ihrer Leistungsfähigkeit ge¬ 
fördert wurden. Ho., die erst durch 
0,4 Luminal toxisch beeinflußt wurde, 
vertrug noch 1,0 Medinal gut; für D. 
war 0,75 Medinal und 0,4 Luminal un¬ 
gefähr in gleichem Maße toxisch. F. 
vertrug 0,3 Luminal, wurde aber durch 
0,4 geschädigt, während ihre Arbeits¬ 
fähigkeit unter 0,75 Medinal noch an- 
stieg. Danach ist die Toxizität des 
Luminals für die Mehrzahl der 
Fälle auf mehr als das Doppelte 
der Schädigung durch das Medinal 
zu schätzen. Dies Ergebnis stimmt 
mit dem Eindruck überein, den wir beim 
Vergleiche der beiden Schlafmittel in der 
klinischen Beobachtung über Schlaf- 
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Wirkung und schädliche Nebenwirkungen 
gewonnen haben. Nach einer persön¬ 
lichen Mitteilung von Loewe, mit der 
er seine Behauptung in der zitierten 
Arbeit richtigstellte, dürfte im Tier¬ 
versuche die Toxizität des Luminals jene 
des Yeronals um das 2—4fache übertreffen. 

Geißler, der mit 0,2—0,5 Luminal 
klinisch keine Nebenwirkungen beobach¬ 
tete, berichtet auch über psychologische 
Versuche*, in denen nach 0,4 die psychische 
Leistungsfähigkeit sogar besser war, weil 
das Nervensystem durch die langersehnte 
Ruhe sich kräftigen konnte. Die Er¬ 
klärung dieses abweichenden Resultates 
ist in jenen Momenten zu suchen, die 
zur Deutung meiner Befunde heran¬ 
gezogen wurden: Resistenz des Indivi¬ 
duums, Gewöhnung 7 ; an Hypnotika, Lei¬ 
stungsfähigkeit nach schlafmittelfreien 
Nächten. Nach seiner Bemerkung zu 
schließen, bestand in seinen Fällen 
schwere Schlafstörung, die die normale 
Leistungsfähigkeit stark beeinträchtigte. 
Eine genauere Würdigung der Versuche 
ist unmöglich, da die Versuchsbedin- 
gungen nicht angeführt sind. Befriedigen 
können sie jedenfalls nicht, da Ver¬ 
gleichsversuche mit anderen Schlaf¬ 
mitteln fehlen. Geißlers Versuche 
zeigen, daß, wie auch ich beobachten 
konnte, 0,4 Luminal in einigen Fällen 
die psychische Leistungsfähigkeit 8 ) nicht 
beeinträchtigte. Eine Verallgemeinerung 
dieses Resultates würde schon durch 
die einfache klinische Beobachtung wider¬ 
legt werden. 

Das Gesamtergebnis unserer Unter¬ 
suchung möchte ich dahin zusammen¬ 
fassen: Nach allen damit angestellten 
Versuchen kann Luminal in der Dosis 
von 0,2 als ein relativ harmloses, 
allerdings nicht sicher wirkendes 
Hypnotikum bezeichnet werden; Die 
als Schlafmittel viel stärkere Dosis 0,4 ist 
öfters von intensiven Nebenwirkun¬ 
gen begleitet, diese machen sich schon 
klinisch mitunter deutlich geltend, sind 
bei luziden und ruhigen Patienten 


7 ) Diese auch von Loewe besonders betonte 
Seite der Luminal Wirkung hat Geißler auch 
klinisch übersehen. 

s ) Daß streng genommen in diesem Falle von 
einer Förderung der geistigen Leistungsfähigkeit 
nicht die Rede sein kann, habe ich a. 0. bewiesen. 


viel häufiger als bei unruhigen 
wahrnehmbar und können selbst bei 
nicht besonders empfindlichen Individuen 
erhebliche subjektive Beschwerden 
verursachen, im besonderen Falle auch 
bedenkliche Dimensionen annehmen. 
Bei Anwendung feinerer Methoden waren 
als Nebenwirkungen dieser Dosis mehr 
oder weniger starke Blutdrucksenkungen 
und Störungen der psychischen Leistungs¬ 
fähigkeit in allen untersuchten Fällen 
festzustellen. Nach den experimen¬ 
tell-psychologischen Versuchen ist 
die toxische Wirkung des Luminals 
2 — 2 1 /, mal so groß wie die des 
Medinals. 

Nach diesen Ergebnissen meiner 
Untersuchung scheint es geboten, bei 
der Verordnung des Luminals Vorsicht 
walten zu lassen, streng die Individuali¬ 
tät des Pat. zu berücksichtigen und die 
Medikation stets mit einer ge¬ 
ringen Dosis, etwa 0,2, zu beginnen 
und erst bei genauerer Kenntnis 
der individuellen Reaktionsweise 
zu höheren Dosen überzugehen. 
Dann dürften uns mit diesem Schlaf¬ 
mittel üble Zufälle, die bisher bei allen 
energischer wirkenden Hypnotika auf¬ 
traten und erst zu vorsichtigerer Dosie¬ 
rung veranlaßten, erspart bleiben. Unter 
den genannten Kautelen wird natürlich 
die von mir gegebene Dosis auch über¬ 
schritten werden können, wie es bereits 
von seiten anderer Autoren geschah. 

Nach meinen Erfahrungen sehe ich 
im Luminal ein Mittel, das sich ins¬ 
besondere für die Anstaltspraxis eignet. 
Weniger empfehlenswert erscheint seine 
Verordnung in der Privatpraxis, da dann 
Mißbräuche kaum vermieden werden 
dürften. Hier gebührt dem mit seiner 
toxischen Wirkung weitaus schwächeren 
Adalin der erste Platz. Material und 
Methode meiner Untersuchung ließen 
die schädlichen Nebenwirkungen des 
Luminals stärker hervortreten und ge¬ 
stalteten so mein Urteil darüber strenger 
als das der beiden anderen Autoren, 
die bisher über Luminalversuche be¬ 
richteten ; doch dürfte es vorteilhaft sein, 
nach Einführung eines neuen drastischen 
Hypnotikums auch frühzeitig dessen 
Schattenseiten und Gefahren kennen zu 
lernen. 
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Die Heilerfolge der modernen Oto- 
Ohirnrgie bei intrakraniellen Kom¬ 
plikationen von Mittelohreiterungen. 

Von 

Dr. Clans, 

Dirigierendem Arzt der Abteilung für Hals-, Nasen- u. Ohren- 
kranke am Städt. Rudolf-Virchow-Krankenhause zu Berlin. 

Durch eine von Körner 1902 auf¬ 
gestellte Übersicht, die 60000 Sektionen 
aus der voroperativen Zeit der Ohren¬ 
heilkunde berücksichtigt, wissen wir, daß 
damals etwa 0,5 Proz. sämtlicher Todes¬ 
fälle durch Ohreiterungen erfolgten. Eine 
Statistik Barkers, ebenfalls aus vor¬ 
operativer Zeit, berechnet die Zahl der 
Todesfälle im Verhältnis zur Zahl aller 
an Ohreiterung Erkrankten auf etwa 
'%% Proz. Fast stets tragen intra¬ 
kranielle Erkrankungen Schuld an dem 
Ausgang. 

Es ist deshalb für den Nichtspezialisten 
sicherlich interessant und wichtig, zu 
wissen, was die Oto-Chirurgie gegen die 
Komplikationen der eitrigen Mittelohr¬ 
entzündung zurzeit zu leisten vermag. 

Bei dieser Betrachtung wollen wir uns 
mit den Komplikationen beschäftigen, 
die durch Überschreiten der Grenzen des 
mittleren und inneren Ohres entstehen, 
also mit den intrakraniellen Folge¬ 
zuständen. 

Die Häufigkeitsskala der intra¬ 
kraniellen Erkrankungen ist folgende: 
Am häufigsten wird der extradurale und 
perisinuöse Abszeß, meist die Vorstufe 
der Erkrankungen des Hirnes und der 
Blutleiter, gefunden, dann die Throm¬ 
bose des Sinus transversus, die Menin¬ 
gitis, der Großhirn- und schließlich der 
Kleinhirnabszeß. 

Fast alle diese Erkrankungen kommen 
dadurch zustande, daß die Entzündung 
im Mittelohr sich auf die Umgebung 
ausbreitet. Das ist für den Operateur 
von großem Wert. Er wird daher in 
den meisten Fällen den intrakraniellen 
Herd finden, wenn er alles Erkrankte 
fortnimmt. Auf diese Weise wird er oft 
den Überleitungsweg finden und ver¬ 
folgen. Freilich ist das nicht immer 
leicht. Manchmal sind diese Wege 
makroskopisch nicht zu erkennen. Man 
muß dann unter Berücksichtigung der 
Krankheitssymptome auch scheinbar ge¬ 


sunden Knochen fortnehmen, um den 
Extraduralraum, Dura und Sinus zu 
untersuchen. 

Eine beträchtliche Zahl von Ohr¬ 
eiterungen kann vermieden werden, 
wenn krankhaften Zuständen in der Nase, 
dem Nasenrachen und Rachen gebührende 
Beachtung geschenkt wird. Während 
die Beseitigung von erkrankten Rachen¬ 
mandeln und Tonsillen den meisten all¬ 
gemein praktizierenden Ärzten schon als 
wirksame Vorbeugung gegen eine Er¬ 
krankung der Mittelohrräume bekannt 
ist, werden die eitrigen Entzündungen 
der Nasennebenhöhlen, übrigens auch von 
manchem Spezialisten, als Infektions¬ 
quelle für das Ohr zu wenig gewürdigt. 

Wenn das Mittelohr aber schon er¬ 
krankt ist, so ist die erste Bedingung: 
Ubi pus, ibi evacua. 

Nicht alle Fachmänner sind dieser 
Ansicht, was die Pauke betrifft. Manche 
glauben, daß man die Ohreiterung durch 
eine entlastende Paracentese nicht wesent¬ 
lich beeinflussen kann. Anatomische Ver¬ 
hältnisse in den pneumatischen Räumen 
des Mittelohres und die Schwere der 
Infektion bedingen nach ihrer Meinung 
den Verlauf. 

Man muß zugeben, daß auch eine 
rechtzeitige Paracentese in manchen 
Fällen ein Umsichgreifen der Entzündung 
nicht zu verhüten vermag. Wenn man 
aber immer wieder sieht, daß durch 
diesen kleinen Eingriff meist das Fieber 
und fast stets die heftigen Schmerzen 
nachlassen, so wird man ihn schon aus 
diesem Grunde ausführen. 

Deutliche Zeichen einer Knochen¬ 
einschmelzung im Warzenfortsatz, die 
hier nicht näher besprochen werden 
können, erheischen die Eröffnung des 
Antrums und die Ausräumung des Warzen- 
fortsatzes. Durch diese besonders von 
Schwartze ausgearbeitete Operation 
werden, falls sie rechtzeitig ausgeführt 
wird, Komplikationen meist vermieden. 

Bei chronischen Eiterungen mit Er¬ 
krankung des Knochens genügt das frei¬ 
lich nicht. Um diesen bei drohenden 
l Anzeichen die Gefährlichkeit für die 
Nachbarschaft zu nehmen, muß radikal 
i operiert werden, das heißt, es müssen 
' alle Mittelohrräume durch Fortnahme 
! der hinteren Gehörgangs wand und der 
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lateralen Wand des Kuppelraumes in 
einen gut übersichtlichen Kaum vereinigt 
werden. Auch so können Erkrankungen 
des Schädelinhaltes vermieden werden. 

Noch von anderer Seite kann die 
Eiterung über das Gehirn hereinbrechen, 
nämlich durch das Labyrinth. Während 
die Eröffnung des Warzenfortsatzes und 
die Totalaufmeißlung von den meisten 
Otochirurgen jetzt nach annähernd 
gleichen Indikationen geübt wird, ist 
man sich über die Anzeigen und den 
Wert der Labyrintheröffnung noch nicht 
einig. Die Erfahrungen auf diesem Ge¬ 
biete in den letzten Jahren haben aber 
doch gezeigt, daß die breite Eröffnung 
des vom Mittelohre aus infizierten Laby¬ 
rinthes ein segensreicher Eingriff ist, 
der ein Weiterschreiten des Prozesses auf 
das Hirn verhüten kann. 

Alle bisher genannten Eingriffe wurden 
als prophylaktische Maßnahmen gegen 
die Erkrankung des Schädelinnern ge¬ 
nannt. Sie büßen aber auch ihr Recht 
nicht ein, wenn die Infektion die Grenzen 
des mittleren und inneren Ohres über¬ 
schritten hat. In diesem Falle sind sie 
die Yoroperationen, für die Eröffnung 
des Cavum cranii. Durch sie wird dem 
Operateur in den meisten Fällen der 
Weg gewiesen, auf welchem er Vor¬ 
dringen muß. 

Die klinischen Erscheinungen der 
intrakraniellen Erkrankungen sind durch 
zielbewußtes Arbeiten zahlreicher Ohren¬ 
ärzte durch die letzten Jahrzehnte jetzt 
so bekannt, daß sie in vielen Fällen die 
richtige Diagnose und damit ein plan¬ 
mäßiges Heilverfahren gestatten. 

Freilich darf man dabei nicht, wie 
überall in der Medizin, schematisch Vor¬ 
gehen. 

Einzelne Symptome sind meist nicht 
sicher zu verwerten. 

Daß der Allgemeinzustand des Kran¬ 
ken gewissenhafte Beachtung erfordert, j 
ist selbstverständlich, soll aber hier doch j 
besonders betont werden. Denn nur dann 
können unnötige Operationen und andrer¬ 
seits Eingriffe zum Heile des Kranken 
ausgeführt werden. 

Oft ist freilich die Diagnose schwer, j 
besonders dann, wenn es sich um Sym- | 
ptome handelt, die der Erkrankung des | 
Mittelohres mit der des Schädelinnern i 


gemeinsam sind: Allgemeine Symptome. 
Zu ihnen gehört besonders der Kopf¬ 
schmerz, oft auch, besonders bei Kindern, 
Fieber. Bei Kindern gehen auch schein¬ 
bar unkomplizierte Mittel ohrerkrankun- 
gen häufig mit zerebralen Symptomen 
wie Erbrechen und Benommensein ein¬ 
her. Nach der heutigen Ansicht wird es 
sich dann meist um eine zerebrale 
Reizung, unter Umständen mit seröser 
Exsudation in die Hirnhäute, handeln. 

Die intrakraniellen Komplikationen, 
welche zwar die Grenzen des Felsen¬ 
beines, nicht aber die Dura überschritten 
haben, stellen die Vorstufen der 
eigentlichen Hirnkomplikationen dar. 
Es handelt sich hier um den extra¬ 
duralen und perisinuösen Abszeß. Die 
harte Hirnhaut leistet dem Vordringen 
eines Entzündungsprozesses meist hart¬ 
näckigen Widerstand. Sie sieht oft auch 
nach längerem Bestehen eines Abszesses 
nur wenig verändert aus. In anderen 
Fällen ist sie mißfarben oder verdickt 
oder mit Granulationen bedeckt (Pachy- 
meningitis externa bzw. Periphlebitis). 
Die Erscheinungen einer Eiteransamm¬ 
lung zwischen Knochen und Dura be¬ 
stehen in Kopfschmerzen, oft fehlen An¬ 
zeichen völlig. Man ist bei der Operation, 
die wegen Mastoiditis vorgenommen 
wird, nicht selten überrascht, die Dura 
und den Sinus in großer Ausdehnung in 
dem Eiterherd freiliegend zu finden. Aus¬ 
räumung alles Krankhaften im Knochen 
genügt, ohne daß etwas an der Dura 
oder dem Sinus gemacht wird, zur Aus¬ 
heilung. 

Von den Extraduralabszessen werden 
am leichtesten übersehen die tief in der 
Nähe der Felsenbeinspitze liegenden, von 
dem Labyrinth induzierten, da sie keine 
sicheren Anzeichen für ihr Bestehen 
bieten. 

Wird ein Extraduralabszeß nicht auf¬ 
gedeckt, so kommt es schließlich zur Er¬ 
krankung des Sinus oder des Hirnes. 

Im ersten Falle findet man die Sinus- 
wand verdickt, mit mißfarbigen Granu¬ 
lationen bedeckt oder auch schon eitrig 
zerfallen. Andrerseits kann äußerlich 
der Sinus gesund aussehen, und doch 
findet man bei näherer Untersuchung, daß 
er thrombosiert ist. Das weitere opera¬ 
tive Vorgehen richtet sich jezt nach den 
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Erscheinungen. Hohes intermittierendes 
Fieber mit Schüttelfrösten zeigt eine All¬ 
gemeininfektion des Körpers an. Schüttel¬ 
fröste fehlen jedoch oft. Fieber kann 
fehlen, wenn es sich um Thrombose eines 
Blutleiters ohne Übertritt von Infektions¬ 
stoffen in den Kreislauf handelt. Be¬ 
stehen Symptome einer Allgemeininfek¬ 
tion, und zeigt sich der Sinus durch 
Thrombus obturiert, so wird er aus¬ 
geräumt, soweit er erweicht ist, und in 
diesem Bezirk die äußere Sinuswand ab¬ 
getragen. Geht die Thrombose bis zum 
Bulbus, oder besteht sie dort allein, so 
muß dieser freigelegt und ebenfalls er¬ 
weichter Thrombus ausgeräumt werden. 

Genügt dieses Vorgehen nicht, die 
Allgemeinerscheinungen bald zum Ab¬ 
klingen zu bringen, so unterbindet man 
dieJugularis und Vena facialis und schlitzt 
die Vena bis zur Schädelbasis. Tritt 
auch jetzt keine Besserung ein, so kann 
man noch als ultima ratio nach Grunert 
die Brücke zwischen der Operations¬ 
wunde am Warzenfortsatz und der am 
Halse durchtrennen; doch kommt man 
meist ohne dieses aus. 

Wenn Allgemeinerscheinungen be¬ 
stehen, die Punktion des Sinus aber 
flüssiges Blut ergibt, so sind wir zur 
Annahme einer wandständigen Throm¬ 
bose berechtigt. 

In diesem Falle werden wir den 
Sinus nicht eröffnen, da die Blutung 
eine gründliche Entfernung des infizierten 
Thrombus nicht gestatten würde. Würden 
wir aber durch Abdämmung des Sinus, 
d. h. durch Einlegen von Tampons 
zwischen Sinuswand und Knochen, den 
Blutleiter künstlich blutleer machen, so 
müßten wir nach Ausräumung des Throm¬ 
bus tamponieren und so wieder Throm¬ 
bosierung hervorrufen, die durch zurück¬ 
bleibende infektiöse Partikeln abermals 
infiziert werden könnte. Wir hoffen viel¬ 
mehr nach mannigfachen Erfahrungen, 
daß der wandständige Thrombus bei Be¬ 
rührung mit dem lebenden Blutstrome 
nach Entfernung des erkrankten Knochens 
zur Ausheilung, d. h. zur Organisation, 
kommt. Geschieht das nicht, so kommt 
es zu obturierender Thrombose, bei der 
wir dann, wie oben angegeben, verfahren. 

Uber den Wert der Jugularisunter- 
bindung ist viel gestritten worden. Es 


ist richtig, daß sie Verschleppung infek¬ 
tiösen Materiales nicht mit Sicherheit 
verhüten kann, da durch sie die übrigen 
Wege in den Kreislauf, der Sinus petrosus 
sup. et inf. und S. Emissarium condyloi- 
deum, nicht verlegt sowie das Wachsen 
des Thrombus hirnwärts nicht verhütet 
werden kann. Dagegen kann man durch 
die Unterbindung ein Abbröckeln des 
herzwärts liegenden Thrombusendes aus¬ 
schließen. Die Gefahr des Loslösens ist 
am größten, wenn der Thrombus bis in 
die Vena jugularis gewachsen ist. 

Bei der infektiösen Sinusthrombose 
ist der Nutzen der Operation besonders 
ersichtlich. Zwar kann man auch heute 
noch nicht einer bestimmten Methode 
den Vorzug geben, also nicht sagen, ob 
mit oder ohne Unterbindung der Jugu¬ 
laris, ob mit Ausräumung des ganzen 
Thrombus oder nur des erkrankten Teiles 
die Erfolge am besten sind. Das aber 
ist sicher: Während früher die infektiöse 
Sinusthrombose mit ganz verschwinden¬ 
den Ausnahmen entweder durch die All¬ 
gemeininfektion oder durch sekundäre 
Meningitis oder Hirnabszeß zum Tode 
führte, kommen heute nach den vor¬ 
liegenden Statistiken 60 Proz. durch die 
Operation zur Heilung. Da es ohne 
weiteres klar ist, daß die Aussicht, den 
Patienten zu retten, am größten ist, 
wenn möglichst früh operiert wird, so 
können auch hier die Kollegen in all¬ 
gemeiner Praxis durch frühzeitige Ver¬ 
anlassung der Operation die Zahl der 
Heilungen noch erheblich vermehren. 

Wenn Infektionskeime die schützende 
harte Hirnhaut durchdringen, so kann 
es zunächst zu einer Eiterung zwischen 
dieser und den weichen Hirnhäuten 
kommen: Subduraler Abszeß. Häufiger 
jedoch werden sogleich die weichen 
Hirnhäute ergriffen; es kommt dann zu 
einer schnell oder langsamer verlaufenden 
Meningitis. 

Hohes kontinuierliches Fieber mit 
Nackensteifigkeit und Kernig schem 
Symptom deuten darauf. 

Durch die Quinckesche Lumbalpunk¬ 
tion ist uns ein Mittel gegeben, den in 
der Schädelhöhe bestehenden Druck zu 
messen und den Liquor cerebrospinalis 
selbst zu untersuchen. Der Wert dieses 
wichtigen Untersuchungsverfahrens darf 
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aber nicht überschätzt werden. Das 
letzte Jahrzehnt hat auch hier viel auf¬ 
geklärt. Durch Adhäsionen oder durch 
Hirndruck kann der Spinalkanal verlegt 
werden. Man kann dann trotz be¬ 
stehender Eiterung in den Hirnhäuten 
klares Punktat erhalten. Oder aber man 
erhält getrübten Liquor, findet Leuko- 
cyten und vielleicht auch Bakterien, und 
doch besteht keine anatomisch nachweis¬ 
bare Meningitis, sondern Hirnabszeß, 
Sinusthrombose oder Labyrintheiterung. 
Man nimmt an, daß es sich in diesen 
Ausnahmefällen um eine Vorstufe der 
eitrigen Meningitis handelt (Körner), j 
daß sich also Leukocyten und Bakterien 
in den weichen Hirnhäuten befinden 
können, ohne sogleich diese zu infizieren. 
Diese Tatsache ist wichtig. Da wir nach 
den klinischen Symptomen nicht sagen 
können, ob es sich schon um eine aus¬ 
gebildete Meningitis oder erst um die 
Vorstufe handelt, so werden wir nicht 
mehr wie früher bei der Annahme einer 
Meningitis von einer Operation Abstand 
nehmen und den Kranken seinem Schick¬ 
sal überlassen dürfen. Ohne unsere Hoff¬ 
nung zu weit zu spannen, operieren wir 
jetzt, solange es die Kräfte des Kranken 
gestatten, auch bei der Diagnose Menin¬ 
gitis, indem wir, wie beim subduralen 
Abszeß, die Dura breit spalten und im 
weiteren Verlaufe die Lumbalpunktion 
mehrmals wiederholen. In den letzten 
Jahren hat schon mancher Patient, der 
in früherer Zeit einfach aufgegeben 
worden wäre, sein Leben diesem Vor¬ 
gehen zu verdanken. 

Zur Vorstufe der eitrigen Meningitis 
gehört wohl in den meisten Fällen auch 
die seit Quincke oft beobachtete und 
erörterte Meningitis serosa. Mancherlei 
ist allerdings noch nicht klar. Die Be¬ 
obachtungen sprechen dafür, daß es sich 
häufig um eine Meningitis H- Encephalitis 
serosa handeln dürfte. Da die seröse j 
Meningo encephalitis an sich nicht zum | 
Tode führt, ist die Erforschung des S 
Krankheitsbildes durch Sektionsbefunde ! 
sehr erschwert. Auf dieser Form der I 
Erkrankung beruhen wahrscheinlich, w T ie j 
schon oben erwähnt, die zerebralen Sym- i 
ptome bei scheinbar unkomplizierten j 
Mittelohrentzündungen besonders im | 
jugendlichen Alter. Man sucht die Affek- , 


| Therap«utl*chc 
L Mon>t*hefta. 

tion durch Toxin Wirkung analog dem 
Ödem in der Umgebung von Furunkeln 
zu erklären. 

Gegenüber der eitrigen Form ist auf¬ 
fallend, worauf besonders Körner auf¬ 
merksam macht, das häufigere Vor¬ 
kommen von Stauungspapille. 

Zur Heilung genügt die Ausräumung 
des Eiterherdes im Schläfenbein, außer¬ 
dem wiederholte Lumbalpunktion, wenn 
die Zeichen von Hirndruck weiter be¬ 
stehen. 

Bemerkenswert ist, daß das Auf¬ 
treten seröser Meningo encephalitis aber 
auch beobchtet wird erst nach der Ope¬ 
ration am Felsenbein, besonders nach 
Ausräumung des eitrig erkrankten Laby¬ 
rinthes. Die Erscheinungen gingen in 
den publizierten Fällen ohne erneuten 
Eingriff zurück. 

In manchen Fällen bleibt die Er¬ 
krankung an den weichen Hirnhäuten 
durch Adhäsionen zirkumskript. In 
diesem Stadium kann besonders nach 
Beseitigung des Herdes im Felsenbein 
Heilung ein treten. Wieder in anderen 
breitet sich die anfänglich zirkum¬ 
skripte Entzündung doch noch diffus 
aus, oder es kommt, wenn sie zirkum¬ 
skript bleibt, auf dem Wege der Blut- 
und Lymphbahnen zur Infektion des 
Hirnes selbst. Dabei wird gewöhnlich 
das Mark ergriffen: eigentliche Hirn¬ 
abszesse, seltener die Binde: Rinden¬ 
abszesse. 

Die Diagnose der Hirnabszesse ist 
oft schwer, ja unmöglich. Leichter ist 
sie, wenn Herdsymptome auftreten, also 
bei Schläfenlappenabszessen, und da be¬ 
sonders bei linksseitigen Abszessen, wenn 
Sprachstörungen auftreten. Herdsym¬ 
ptome werden hervorgerufen durch Druck 
auf die innere Kapsel, stellen also Fern¬ 
wirkungen dar. 

Die Symptome der Kleinhirnabszesse 
decken sich mit denen einer Labyrinth¬ 
eiterung, durch die die tiefliegenden 
auch meist induziert werden. Differential- 
diagnostisch entscheidet die Funktions- 
prüfung. Ergibt diese eine Labyrinth¬ 
eiterung, so wird das Labyrinth durch 
Fortnahme der hinteren Felsenbeinfläche 
bis zum Porus acusticus internus er¬ 
öffnet. Man wartet, wenn man an der 
Dura keine deutliche Erkrankung findet 
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zunächst ab. Bei Fortbestehen der Sym¬ 
ptome wird dann durch Punktion oder 
Inzision nach dem Abszeß gesucht. 

Wie für alle endokraniellen Erkran¬ 
kungen gilt auch für die Hirnabszesse 
die Regel, daß sie in der Nähe des er¬ 
krankten Knochens entstehen, eine für 
den Operateur wichtige Tatsache. Seit 
dieser Erkenntnis (Körner) geht man 
die otogenen Abszesse deshalb auch fast 
stets von dem erkrankten Felsenbein 
aus an, also je nach dem vermuteten 
Sitz in der mittleren oder hinteren 
Schädelgrube nach Fortnahme des 
Warzenfortsatzes oder des Tegmen der 
Paukenhöhle und des Antrum mastoi- 
deum (Totalaufmeißelung = Radikal¬ 
operation). 

Hirnabszesse werden bedeutend häufi¬ 
ger durch chronische Eiterungen mit Er¬ 
krankungen des Knochens (Cholestea¬ 
tom) als durch akute hervorgerufen. 
Abszesse entstehen viel seltener im Klein¬ 
hirn als im Großhirn, fast stets solitär, 
selten mehrfach. 

Der Hirnabszeß führt, sich selbst über¬ 
lassen, fast ohne Ausnahme zum Tode. 
Auch die Operation vermag leider noch 
recht oft das Ende nicht abzuwenden. 

Doch sind die f Resultate, seitdem 
unsere Kenntnisse bei dieser Erkrankung 
sich vervollkommnet haben, wesentlich 
besser geworden. Nach zuverlässigen 
Statitiken kann man zurzeit rechnen, 
daß etwa 25 Proz. geheilt werden. 

Zur Verhütung endokranieller Er¬ 
krankungen ist also die Ausräumung als 
erkrankt erkannten Knochens und ge¬ 
gebenenfalls des Labyrinthes von größter 
Bedeutung. 

Ist das Endokranium infiziert, so 
vermag die moderne Oto*Chirurgie am 
meisten zu leisten bei den Prozessen, die 
die Dura noch nicht überschritten haben. 
Befriedigend sind die Operationsresultate 
bei rechtzeitigem Eingriff bei Throm¬ 
bose der zugänglichen Blutleiter des 
Hirnes. Wesentlich schlechter sind die 
Aussichten bei Qirnabszessen. Den ge¬ 
ringsten Erfolg verspricht die Operation 
bei eitriger Meningitis, während die Vor¬ 
stufen derselben, zu der auch die seröse 
Form zu rechnen ist, schon in beträcht¬ 
licher Zahl geheilt worden sind. 


Th. M. 1912. • 


Aus der Universitäts-Augenklinik zu Erlangen. (Direktor: 

Hofrat Professor Dr. Oe Her). 

Über die Einwirkung 
von Gerstenkaffee und Malzkaffee auf 
das Sehorgan. 

VOD 

Professor Dr. Oeller and Dr. med. v. Gerlach. 

Im Zusammenhang mit Untersuchun¬ 
gen, die der eine von uns über die Ein¬ 
wirkung des Kaffees und seiner Ersatz¬ 
getränke auf den Organismus anstellte, 
und über welche demnächst an anderer 
Stelle berichtet werden soll, fiel es auf, 
daß in der Literatur mehrfach der Hin¬ 
weis gemacht war, daß die genannten 
Stoffe auf das Sehorgan einwirkten. Vom 
Kaffee sagt schon Lin ne (Materia me- 
dica, Editio quarta; auctior curante. 
I. C. D. Schrebero, Lipsiae et Erlangen 
1782, pag. 68) „nocet oculis“. Auch 
weiterhin sind die Berichte über den Ein¬ 
fluß des Kaffees auf die Augen nicht 
sehr präzis — weder bezüglich der 
akuten noch auch der chronischen Wir¬ 
kung. H. Curschmann (DeutscheKlinik 
1873, pag. 377), der eine Vergiftung 
durch Trinken eines Absudes von 200 g 
Kaffee mit 500 ccm Wasser beobachtete, 
konnte keine Sehstörung konstatieren. 
Bei den zahlreich vorliegenden Berichten 
über am Menschen angestellte Versuche 
mit Kaffee, erinnern wir uns nicht irgend 
eine Angabe gefunden zu haben,.die auf 
einen speziellen Einfluß hinsichtlich des 
Sehorgans hin weist, wie auch Lewin 
und Guillery (Die Wirkung von Arznei¬ 
mitteln und Giften auf das Auge. Berlin, 
1905, Bd. 1) kaum etwas positiv Stich¬ 
haltiges in dieser Richtung vorzubringen 
haben. Von den Kaffeesurrogaten machte 
man zunächst der Zichorie den Vorwurf, 
sie schädige die Augen. Dies geschah 
insbesondere durch B. Laubender (Der 
Kaffee und seine bis jetzt bekannten 
Surrogate. Nürnberg und Altdorf 1806, 
pag. 120) und durch Beer („Das Auge 
oder Versuch das edelste Geschenk der 
Schöpfung vor dem höchst verderblichen 
Einfluß unseres Zeitalters zu bewahren“. 
Wien 1813, pag. 139 und „Lehrbuch der 
Augenkrankheiten“. Wien, Bd. 1, 1813; 
Bd. 2, 1817, pag. 445). Die. zur Zeit 
hochentwickelte Zichorienindustrie hat 
die Möglichkeit gegeben zu beweisen, 
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daß die aus dem Beginne des vorigen 
Jahrhunderts stammenden Anklagen in 
keiner Weise gerechtfertigt sind. Be¬ 
züglich der übrigen Kaffeesurrogate sagen 
Lewin und Guillery (1. c. pag. 450): 
„Später wurden solche Sehstörungen an¬ 
geblich auch nach anderen Röstpro¬ 
dukten, wie Getreidekömern, Mohrrüben, 
Schwarzwurzeln u. a. m. neben Übelkeit, 
Schwindel, Zittern und Muskelschwäche 
beobachtet“. Wir waren nicht imstande 
in der Literatur Angaben zu finden, 
welche diesen Behauptungen als wissen¬ 
schaftliche Unterlagen dienen könnten. 
Viele der im Druck niedergelegten Ar¬ 
beiten über Kaffee und Kaffee-Ersatz¬ 
stoffe können als typisches Beispiel da¬ 
für gelten, daß häufig in der Wissen¬ 
schaft irgendeine nicht oder kaum sub¬ 
stantiierte Behauptung auftaucht, und 
daß diese, selbst wenn sie nur ver¬ 
mutungsweise ausgesprochen war, durch 
konsequentes Abschreiben schließlich als 
unanfechtbare Tatsache hingestellt wird. 
Damit soll selbstverständlich den vielen 
guten experimentellen Arbeiten, welche 
die Wirkung des Kaffees usw. behandeln, 
nicht zu nahe getreten werden. In 
neuester Zeit wurde nun dem Gersten¬ 
kaffee und dem Malzkaffee der Vorwurf 
gemacht, sie schädigten die Augen. Bei 
dem Aufbringen und der Propagierung 
dieses Gerüchtes ist die sogenannte 
Naturheilbewegung auf das lebhafteste 
beteiligt. Wurde zunächst der Alkohol¬ 
genuß perhorresziert, und zu seinem Er¬ 
satz Kaffee oder Tee empfohlen, so 
durfte bei diesen „Genußgiften“ doch 
nicht Halt gemacht werden. Aber nach¬ 
dem sich die aus geröstetem Getreide 
hergestellten Produkte einen großen 
Konsumentenkreis erobert hatten, mußten 
auch sie daran glauben, und sich 
gegen die ihnen zugesprochenen Schäd¬ 
lichkeiten wehren. So wenig nun 
dem Übermaß in dem Gebrauch irgend 
eines Nahrungs- oder Genußmittels, wie 
es auch heißen möge, das Wort geredet 
werden soll, so beträchtlich sind anderer¬ 
seits die Gefahren, welche dem Wohl¬ 
befinden des Einzelnen zugefügt werden, 
wenn man ihm ein allgemein und wohl 
mit Recht als unschuldig betrachtetes 
Genußmittel verdächtigt, verekelt.. Da 
aber hier, bezüglich Gerstenkaffee und 


Malzkaffee, die ganz bestimmte Behaup¬ 
tung aufgestellt wurde, sie schädigten 
das Sehorgan, so hlieb nichts übrig, als 
zu prüfen, ob sich in ad hoc angestellten 
Untersuchungen irgend ein Anhaltspunkt 
dafür auffinden ließe. Dies mußte ge¬ 
schehen, obwohl wir uns von vornherein 
bei aller Voraussetzungslosigkeit doch 
sagen mußten, daß eine Einwirkung in 
gedachtem Sinn wohl nicht vorhanden 
sein dürfte. Zu dieser Meinung glaubten 
wir uns um so mehr berechtigt, als 
Gersten- und Malzkaffee Getränke sind, 
die von sehr vielen Menschen dauernd 
und in beträchtlicher Menge genossen 
werden, ohne daß jemals einem Augen¬ 
arzt eine dadurch bewirkte Schädigung 
des Sehorganes aufgefallen wäre. Dies 
hätte insbesondere aber auch in den 
Fabrikkrankenkassen der Produktions¬ 
stätten von Gersten- und Malzkaffee der 
Fall sein müssen. 

Um unsere Versuche mit ein wands¬ 
freien, in keiner Weise etwa besonders 
präparierten Produkten anstellen zu 
können und um andererseits gleichartiges 
Ausgangsmaterial zu besitzen, bezogen 
wir aus einem Ladengeschäft Erlangens 
Gerstenkaffee der Firma Linde und Malz¬ 
kaffee der Firma Kathreiner. Zur Klärung 
unserer Frage wurden folgende Versuchs¬ 
reihen angestellt. 

I. Tierversuche. 

Von 6 Kaninchen, bei Beginn des 
Versuches 1900 bis 2900 g schwer, er¬ 
hielten 3 Gerstenkaffee und 3 Malzkaffee. 
Die grob gemahlenen Produkte wurden 
mit kaltem Wasser auf die Flamme ge¬ 
setzt, 5 Minuten im Sieden erhalten und 
filtriert. Stets kamen 10°/ 0 Abkochungen 
zur Verwendung und zwar in der Weise, 
daß jedes Kaninchen mindestens 50 Tage 
lang, täglich abwecheld, 10 ccm des 
10°/ 0 körperwarmen Filtrates in die Ohr¬ 
vene injiziert bzw. 50 ccm durch die 
Schlund sonde erhielt. Nach Abschluß 
dieser Periode hatten sämtliche Versuchs¬ 
tiere, bei im übrigen normaler Fütterung, 
erheblich an Gewicht zugenommen. Nach¬ 
dem die Kaninchen durch Nackenschlag 
getötet waren, wurden sofort die Augen 
mit den Sehnerven, einschließlich Chiasma 
herausgenommen. 
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Zur Fixierung wurde teils 10 Proz. 
Formollösung, teils Orthsches Gemisch 
verwendet. Die Nachhärtung geschah 
in Alkohol steigender Konzentration, die 
Einbettung in Paraffin und Zelloidin. 
Schnitte der Bulbi und der Optici wurden 
mit Eisenhämatoxylin und Fuchsin- 
Pikrinsäure (Weigert-Van Gieson) ge¬ 
färbt. In großen Schnittserien der 
Retina und der Optici wurden bei jedem 
einzelnen Tier Ganglienzellen bzw. Mark¬ 
scheiden gefärbt; erstere mittelst Seifen- • 
Methylenblau, Kresylvioletto derThionin, 
letztere unter Verwendung von Häma- 
toxylin (nach Chromieren der Schnitte) 
oder von Eisenalaun-Hämatoxylin. Die 
eingehende histiologische Untersuchung 
der gewaltigen Anzahl von Präparaten 
hat nun gezeigt, daß in keinem einzigen 
Falle irgend welche pathologische Ver¬ 
änderungen nachweisbar waren. Selbst¬ 
verständlich dienten Präparate von 
Kaninchen, welche keines der Getränke 
erhalten hatten, zum Vergleich. 

II. Versuche am Menschen. 

Insgesamt 32 Versuchspersonen im 
Alter von 14 bis 72 Jahren, davon 17 
männlichen und 15 weiblichen Ge¬ 
schlechtes, unterzogen sich dem Versuch. 
Über 9 dieser Versuchspersonen hatten 
Diakonissenschwestem gütigst die Auf¬ 
sicht während der ganzen Versuchsdauer 
übernommen; 23 der Versuchspersonen 
befanden sich in einer geschlossenen 
Anstalt. So war es möglich, die Sicher¬ 
heit zu gewinnen, daß die Versuchs¬ 
personen ihren Gerstenkaffee und Malz¬ 
kaffee regelmäßig zu sich nahmen, was 
übrigens von allen sehr gerne ge¬ 
schah. 

Bei der üblichen Art der Zubereitung 
der Getränke werden 40 bis 50 g Gersten¬ 
oder Malzkaffee mit 1 Liter kaltem 
Wasser beigesetzt, erhitzt, etwa 3 Minuten 
im Kochen erhalten und, nach Stehen¬ 
lassen, abgegossen. In unseren Ver¬ 
suchen wurden Abkochungen von 
doppelter Stärke (100g auf 1 Liter 
Wasser), verwendet und zwar nahm jede 
Versuchsperson täglich dieses ganze 
Quantum zu sich. 14 Versuchspersonen 
erhielten Gerstenkaffee, 18 Malzkaffe in 
genannter Zubereitung und Menge, und 
zwar während 96 bis 117 Tagen alltäg¬ 


lich. Wie oben schon bemerkt, wurden 
die Getränke sehr gerne genommen; 
irgend eine Änderung in der Lebens¬ 
weise der Versuchspersonen fand nicht 
statt. 

Vor Beginn der Versuche wurde jede 
Person ophthalmoskopisch untersucht, 
die Sehschärfe festgestellt und Gesichts¬ 
feldaufnahmen für weiß, blau, rot und 
grün gemacht. Nach Abschluß der Ver¬ 
suche wurden die gleichen Unter¬ 
suchungen vorgenommen. Die beiden 
Untersuchungsreihen — vor und nach 
dem Genuß von Malz- und Gerstenkaffee 
— ergaben, sowohl in bezug auf das 
zentrale als auch auf das periphere Seh¬ 
vermögen, absolut die gleichen Resultate, 
Speziell sei hervorgehoben, daß weder 
periphere Einschränkungen des Gesichts¬ 
feldes noch auch Skotome vorhanden 
waren. Die hie und da zwischen der 
Untersuchung vor Beginn und nach Ab¬ 
schluß der Versuche konstatierten Diffe¬ 
renzen bezüglich der Sehschärfen be¬ 
wegten sich, nach beiden Seiten, in so 
minimalen Grenzen, daß sie lediglich auf 
Zufälligkeiten (Beleuchtungsunterschiede 
usw.) zurückzuführen sind. Bei der oph¬ 
thalmoskopischen Untersuchung waren 
ebenfalls nicht die geringsten Verände¬ 
rungen wahrnehmbar, weder was Farbe 
und Begrenzung der Papille noch auch 
was das Kaliber der Gefäße anbelangt. 

Aus all dem ergibt sich, daß nach 
unseren sehr eingehenden Untersuchungen 
auch nicht im geringsten ein Verdacht 
vorliegt, welcher die Behauptung recht- 
fertigen könnte, Malzkaffee oder Gersten¬ 
kaffee schädige, selbst in außergewöhn¬ 
lich großer Menge bzw. Konzentration 
genossen, das Sehorgan. 

Sollte aber der Einwand gemacht 
werden, daß die Zahl der untersuchten 
menschlichen Fälle zur definitiven Ent¬ 
scheidung der Frage nicht ausreiche, so 
muß demgegenüber doch betont werden, 
daß unsere Tiere derart gewaltige 
Quantitäten erhielten, daß sich etwaige 
schädigende Einflüsse unbedingt hätten 
nachweisen lassen müssen. 
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Liquor hydrastis Bayer, ein synthe¬ 
tisch hergestelltes Hydrastinin. 

Von 

Prof. Dr. Hermann Freund in Straßburg. 


Seit einem Jahre habe ich ein von 
der Firma F. Bayer hergestelltes Stypti- 
kum klinisch geprüft. Das Mittel hat 
den Namen Liquor hydrastis Bayer be¬ 
kommen und soll in Form von Dragees 
und Tropfen in den Handel gebracht 
werden. Beide Arten der Verabreichung 
habe ich erprobt. 

Wie die Firma mitteilt, dient als 
Ausgangsprodukt des Hydrastinins der 
»bekannte Riechstoff des Heliotrops, das 
Heliotropin, von der Formel: 


CH,/ 
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/\ 
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\/ 


in Betracht kamen, an Stelle des Hydra¬ 
stinins der Pharmakopoe das Bayersche 
Präparat gegeben, und zwar den Liquor 
zu 15—20—30Tropfen 2- bis 3mal täglich, 
tage- und wochenlang, die Dragees 
(0,025 Hydrastinin) 3- bis 4 mal täglich. 
Ich kann nach ausreichenden Erfahrungen 
mein Urteil kurz dahin zusammenfassen: 
Der Liquor hydrastis Bayer unterscheidet 
sich hinsichtlich seiner styptischen und 
tonisierenden Wirkung in nichts von 
den bisherigen Hydrastininpräparaten. 
Er wird gern genommeu und gut ver¬ 
tragen. Irgendwelche unangenehme oder 
schädliche Nebenwirkungen wurden nicht 
bemerkt. 

Indikationen sind hauptsächlich Me¬ 
norrhagien, Blutungen infolge von Endo¬ 
metritis mit und ohne Adnexentzündung, 
Atonie des Uterus nach Abortus und Puer¬ 
perium und klimakterische Blutungen. 


Durch komplizierte reduzierende und 
kondensierende Prozesse ergab sich die 
Hydrastininbase, die mit Salzsäure in 
das Hydrastininchlorhydrat folgender 
Formel übergeführt wird: 
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Der bittere Geschmack des Hydrastinins, 
dessen Alkaloidgehalt dem des Extract. 
fluid, hydrastis. canad. der Pharmakopoe 
gleichgestellt ist, ist gut korrigiert worden. 
Es kommt für den Liquor die gleiche 
Dosierung in Betracht wie für das Fluid- 
Extrakt. Auch die im Laboratorium der 
Firma ausgeführten pharmakologischen 
Untersuchungen ergaben eine völlige 
Übereinstimmung des „natürlichen“ und 
des synthetisch hergestellten Hydrasti¬ 
nins. Mittelgroße Katzen vertrugen 0,1 g 
subkutan ohne Schaden; Dosen von 
0,003—0,005 g intravenös injiziert er¬ 
höhten den Blutdruck beträchtlich. Der 
nichtgravide isolierte Katzenuterus rea¬ 
giert bei kleinen Dosen mit Kontraktion 
und erhöhtem Tonus, bei großen mit 
Lähmung. Noch bei einer Konzentration 
von 1:100000 konnte eine solche Reaktion 
des Uterus beobachtet werden. 

Ich habe nun in dem verflossenen 
Jahre allen Kranken, die für das Mittel 


Aus der Klinik von Prof. Ludwig Fraenkel in Breslau. 

Ein Beitrag zur epiduralen Injektion. 

Von 

Dr. Friedrich, Assistenzärztin. 

Diejenigen Beschwerden, über welche 
bei chronischen Affektionen des Genital- 
traktus wie Lageveränderungen, Para- 
und Perimetritis, Narben nach Entbin¬ 
dungen usw. am meisten geklagt wird, 
sind die Kreuzschmerzen. Sie sind für 
die Frauen außerordentlich quälend und 
setzen oft der Therapie einen hart¬ 
näckigen Widerstand entgegen. Jedes 
neue Mittel, das ihnen abzuhelfen ver¬ 
spricht, ist für den Gynäkologen ein Be¬ 
dürfnis; denn es gibt Fälle, wp eine 
Behandlung nach der andern versagt, 
so daß jeder Versuch einer Erweiterung 
unseres therapeutischen Hilfsschatzes mit 
Freuden zu begrüßen ist. Als solcher 
wird seit einiger Zeit die Epiduralinjek¬ 
tion empfohlen. 

Die Methode derselben ist, soweit 
ich ersehen konnte, seit 1901 bekannt. 
Sie wurde von den beiden Chirurgen 
Cathelin und Sikard angegeben. Diese 
Autoren verfolgten mit ihr zunächst 
den Zweck, eine Anästhesie der unteren 
Körperhälfte für Operationen zu er- 
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halten, ohne den Duralsack eröffnen zu 
müssen. Dieses Ziel konnten sie nicht 
erreichen. Doch zeigte es sich bei 
ihren Versuchen, daß eine deutliche 
schmerzlindernde Wirkung in den Ge¬ 
bieten des Plexus lumbalis und sacralis 
auftrat. 

Auf diese Beobachtung stützte sich 
Blnm, Assistent an der inneren Klinik 
in Straßburg, der 1910 einen Aufsatz 
über seine Erfolge mit der Methode bei 
Ischias veröffentlichte, bei welcher er 
sie der perineuralen Injektion bei weitem 
vorzieht, besonders, wenn es sich wie 
bei der sogenannten Wurzelischias um 
eine Neuralgie mehrerer Nervenstämme 
des Sakralplexus handelt. 

Blum machte dabei die Beobach¬ 
tung, daß auch hartnäckige Kreuz¬ 
schmerzen durch die Injektion sehr 
günstig beeinflußt würden. In einer 
Arbeit von Glimm, Assistent an der 
inneren Klinik in Greifswald, im 
Februar 1911 wurden die Erfolge der 
Epiduralinjektion Blums sowohl bei 
Ischias als auch bei Kreuzschmerzen 
vollauf bestätigt. 

Der erste Gynäkologe in Deutsch¬ 
land, der die Methode in Anwendung 
brachte, war Stöckel. Er gedachte sie 
zunächst als sakrale Anästhesie zur 
Schmerzlinderung bei Geburten ge¬ 
brauchen zu können. Dazu hat sie 
sich bis jetzt noch nicht ausreichend 
bewährt, wie auch spätere Nachprüfungen 
Eieländers an derselben Klinik er¬ 
gaben. 

Doch erwähnt auch Stöckel, daß 
sich die Injektion erfolgreich bei Rücken¬ 
schmerzen verwenden ließe, die trotz 
Behandlung des gynäkologischen Grund¬ 
leidens sich nicht besserten. Dieselbe Be¬ 
obachtung machte auch Albrecht an 
der zweiten Münchener Gynäkologischen 
Klinik. Er empfiehlt die Methode in 
allen Fällen von Kreuzschmerzen, wo 
entweder eine Genitalerkrankung über¬ 
haupt nicht vorliegt oder, bei Bestehen 
einer solchen, wenn die Schmerzen trotz 
konsequenter Durchführung der geeig¬ 
neten Therapie nicht nachließen. End¬ 
lich wird sie auch zur Behandlung 
funktioneller Blasenstörungen und des 
Pruritus vulvae verwendet. Die letzte Ver¬ 
öffentlichung über die Epiduralinjektion 


stammt von Schubert-Beuthen, durch 
dessen Aufsatz in der Münchener medi¬ 
zinischen Wochenschrift im April 1911 
angeregt, wir dieselbe ebenfalls versucht 
haben. Ehe ich näher darauf eingehe, 
möchte ich kurz einen Überblick über 
die Technik der Injektion geben, wie 
sie übereinstimmend von allen Autoren 
angegeben wird. Die Möglichkeit, auf 
die Nerven wurzeln des Plexus sacralis 
und pudendus ohne Eröffnung des Dural¬ 
sacks zu wirken, besteht in der Be¬ 
nutzung des Sakralkanak f 

Der Duralsack reicht beim Erwach¬ 
senen bis ans untere Ende des 1. Sakral¬ 
wirbels. Unterhalb desselben, im Sakral¬ 
kanal, befinden sich dann außer den 
Nervenwurzeln noch zahlreiche Venen¬ 
plexus und Fettgewebe. Von außen 
her ist der Kanal durch das Foramen 
sacrale inferior zu erreichen. Die Öff¬ 
nung desselben hat die Form eines um¬ 
gekehrten V und ist ca. 1 cm breit 
und 1 l / a cm hoch. 

Sie wird nach oben durch das untere 
Ende der mittleren Leiste des Os sacrum 
begrenzt, seitlich durch die Cornua 
sacralia, die Enden der Cristae sacrales 
laterales und nach außen durch eine 
sehr starre Faszie, das Ligamentum sacro- 
coccygeum. Um die Öffnung richtig zu 
finden, benützt man als sicherste Orientie¬ 
rung die Cornua sacralia Tubera lateralia. 
Sie sind auch bei stark Fettleibigen noch 
deutlich als kleine Höcker zu tasten, 
während bei solchen die mittlere Sakral¬ 
leiste oft nicht fühlbar ist. Das Ver¬ 
hältnis des oberen Endes der Glutäal- 
falte zum Foramen ist inkonstant; es 
kann bis 2 cm von ihr entfernt nach 
oben liegen; doch kommt es auch vor, 
daß beide zusammenfallen. Sobald man 
die Tubera mit zwei Fingern fixiert hat, 
fühlt man zwischen ihnen gut die Ein¬ 
senkung des Foramens mit seiner bogen¬ 
förmigen knöchernen Begrenzung nach 
oben. Da nun der Duralsack, wie schon 
gesagt, am ersten Sakralwirbel endet, 
so kann man von der Öffnung aus 
ca. 6—7 cm mit der Nadel nach oben 
gehen, ohne ihn zu verletzen. 

Es empfiehlt sich zur Injektion eine 
dünne Nadel von ca. 8 cm Länge, die 
auf eine gewöhnliche Rekord spritze auf¬ 
gesetzt werden kann. Wir haben bisher 
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immer die Spritze benutzt, die wir auch 
zur Lumbalpunktion verwenden. Es 
muß hierbei nur, da die Nadel länger 
ist, darauf geachtet werden, daß man 
sie nicht zu hoch nach oben stößt. Als 
Injektionsflüssigkeit wird 1 proz.Kokain-, 
4 proz. Stovain-, physiologische Kochsalz¬ 
lösung und Schleichsche Lösung em¬ 
pfohlen. 

Wir haben stets 5ccm einer Schleich- 
schen Lösung Nr. II auf einmal injiziert 
und damit gute Erfahrungen gemacht. 

Als beste Lagerung zur Injektion 
wird die Knieellenbogenlage oder die 
Simssche Seitenlage empfohlen. Wir 
haben die Frauen einfach die Bauchlage 
einnehmen lassen. Sie ist am wenigsten 
unangenehm, und es läßt sich bei ihr 
die Injektion ebensogut ausführen wie 
in den anderen Lagen. 

Zur Injektion wird die Gegend mit 
Alkohol und Seifenspiritus desinfiziert. 
Störungen der Asepsis sind nie vor¬ 
gekommen. Dann wird die Kanüle in 
die vorher aufgesuchte Öffnung gestoßen, 
zuerst in wagerechter Richtung, bis man 
an einem plötzlichen Ruck merkt, daß 
das Ligamentum saccrococcygeum durch¬ 
stochen ist. Darauf wird die Nadel um 
90° gedreht und nun horizontal ca. 6 cm 
nach oben gestoßen, was, da sie sich 
jetzt im Hohlraum des Kanals befindet, 
leicht möglich ist. Darauf wird die 
Flüssigkeit unter geringem Zurückziehen 
der Nadel langsam eingespritzt, darauf 
die Kanüle herausgezogen und die kleine 
Wunde durch einen Heftpflasterverband 
geschlossen. War die Injektion richtig 
gemacht, so darf beim Herausziehen der 
Nadel aus der Öffnung weder Blut noch 
Serum abfließen. Das erstere würde 
beweisen, daß man ein größeres Gefäß 
oder einen Plexus angestochen habe, 
das letztere, daß doch der Lumbalsack 
eröffnet worden ist. Theoretisch ist so¬ 
mit die Injektion nicht besonders schwer, 
sobald man einmal gelernt hat, die Cornua 
Tubera sacr. zu palpieren, und sich von 
der meist recht großen Straffheit und 
Widerstandsfähigkeit des Ligam. sacro- 
coccygeum überzeugt hat, was man am 
besten erst einmal an der Leiche tut. 

Praktisch ergeben sich indessen 
manchmal Schwierigkeiten, die einmal 
bedingt sind durch die Verschiedenheit 


in der Form des Kreuzbeins. Wenn 
dasselbe sehr stark gewölbt ist, so läßt 
sich die gerade Nadel eventuell nicht 
hoch genug hinaufführen, oder man 
kommt in die Gefahr, einen falschen 
Weg einzuschlagen und die Nadel zu 
einem seitlichen Sakralloch wieder hinaus- 
zuführen, so daß sie dann plötzlich unter 
der Haut fühlbar ist. 

Man ist dann zuerst geneigt anzu¬ 
nehmen, daß man überhaupt nicht in 
den Sakralkanal hineingelangt ist und 
nur eine subkutane Injektion gemacht 
hat. Fall Nr. 8 war ein solcher, bei dem 
die Orientierung durch die sehr starke 
Krümmung des Kreuzbeines schwierig 
war, zumal, da schon der vierte Sakral¬ 
höcker gespalten war. Es war nicht 
genau festzustellen, wo man den Hiatus 
sacralis anzunehmen habe. Deshalb wurde 
zwar die Injektion zwischen den beiden 
obersten Höckern gemacht, die Nadel 
aber nur 2 cm hochgeschoben. Da 
keine Lumbalflüssigkeit ausströmte, ist 
der Duralsack nicht eröffnet worden. 
Auch hier reichte die Injektion zur 
Schmerzstillung aus. 

Bei sehr fettleibigen Personen kann 
es wiederum schwer werden, die Dre¬ 
hung der Nadel um 90° auszufiihren, 
weil das dicke Fettpolster die Bewegung 
der Nadel hemmt. Man muß sie dann 
eventuell unter einem schrägen Winkel 
zur Haut einführen. 

Schließlich ist bei uns die Injektion 
bis jetzt doch immer gelungen. Wir 
haben sie nun seit Mai 1911 angewendet, 
im ganzen an 30 Frauen. Die geringe 
Zahl beweist, daß wir die Indikationen 
stark eingeengt haben, um ein recht 
genaues Bild von der Verwertbarkeit 
der Methode zu erhalten. Immer wurde, 
wenn die Kreuzschmerzen das Symptom 
eines gynäkologischen Leidens waren, 
dieses zuerst behandelt, und auch, wenn 
sich kein Genitalbefund erheben ließ, 
wurden zuerst die übrigen symptomati¬ 
schen Mittel verwendet. Nur wenn alles 
versagte, kam die Injektion zur An¬ 
wendung. 

Aus der Tabelle, die ich zur besseren 
Übersicht zusammengestellt habe, läßt 
sich Näheres über die einzelnen Fälle 
ersehen. Es zeigt sich, daß die Me¬ 
thode 3 mal vollkommen versagt hat. 
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Bei Nr. 20 und 23, beides chronische Para- 
metritiden, trat nicht einmal ein Augen¬ 
blickserfolg ein. Bei dem 3. Fall, Nr. 8, 
handelte es sich um eine Rentenhysterie. 
Die Frau behauptete von Anfang an, 
wegen ihrer Schmerzen arbeitsunfähig 
zu sein, und hielt sich weder durch die 
Yentrifixur noch durch die Epidural¬ 
injektion für gebessert. Ferner ist zwei¬ 
mal, bei Nr. 3 und 12, der Erfolg nur 
von kurzer Dauer gewesen, 2 und 3 Mo¬ 
nate. 


führten, und wir hatten uns hier durch 
das sehr starre Ligament täuschen 
lassen, so daß wir glaubten, schon auf 
der knöchernen Rückwand des Kanals 
zu sein, und deshalb die Nadel hoch¬ 
stießen. Wir merkten aber schon dabei, 
daß die Nadel unter der Haus fühlbar 
wurde, machten aber trotzdem die In¬ 
jektion, um zu sehen, ob vielleicht ein 
suggestiver Erfolg eintrete. Dies war 
aber nicht der Fall. Die übrigen Fälle 
sind teils Retroflexionen, bei denen trotz 


1 

. Name 

i 

1 

Alter 

in 

Jahren 

Diagnose 

i 

Bisherige Therapie 

| 

Dauer 

der¬ 

selben 

in 

; Jahren 

Epidural¬ 

injektion 

Erfolg der Injektion 

. ! M. H. j 

23 

Salpingitis chron. 

Resorptionstherapie 

2 

4- 

Wohlbefinden 

. 11. ! 

1 

28 

~ 

Zuerst Kesorptionsknr, 
dann Salpingektomie 

5 

+ 

! 

. E.W. 

27 

Retroflexio uteri 

, Pessar, Bäder, Einreibungen 

3 

4- 

- (Dauer 3 Mon.) 

. A. XL ! 

28 

- 


5 

4- 


. A.M. | 

34 

Retroversio 


4 

4- 


. M.S. 1 

28 

Retroflexio 

. 

2 

4- 


. P.M. 

42 

- 

Zuerst Pessar, dann Ventrifixur 

10 

4- 


, H. 

43 

Rentenhysterie, Retroflexio 

- 

1 

“1“ 

Kein Erfolg 

i. F.M. 

66 

Prolapsus uteri et vaginae 

Prolapspessar 

6 

4- 

Wohlbefinden 

I. E.M. , 

53 

Caruncula urethrae 

Exstirpation 

; Bäder, Spul., Heißluftbehandl. 

V* 

4- 

- 

.. E. Pf. ; 

i 22 

Metroendometritis 

! 1 

4- 

- 

l S. 

! 26 

! 

: Curettement, Spülungen 

1 i / 

2 

4- 

- (Dauer 2 Mon.) 

1 . w 

! 45 

- 

1 

1 / 

; / 4 

4- 

- 

L XI. R. 

44 

; 


i / 

,2 

Subkutane 

Injektion 

Kein Erfolg 

>. M. G. 

1 32 

Laktationsatrophie 

Bäder, Spülungon, Heißluft 

1 

/< 

i 

Epidural¬ 

injektion 

Wohlbefinden 

5. E.M. 

57 

Kastrationsatrophie 

- 

1 ' 

/ 3 

+ 

- 

D. 

52 

Senile Atrophie 

Bäder, Einreibungen 

Heiße Spülungen, Tampon- 
I Behandlung 

1 


- 

B. A.S. 

33 

L. Cervixriß mit Narbe 
im Parametrium 

2 

4- 

■ 

9. K. 

32 

Doppelte Cervixrisse 

III. Grades 

Beiderseitiger Emmet 

1 1 

1 4 

4- 


0. K L. 

24 

Parametritis post. 

Bäder* Tamponbehandlung 

2 

4- 

Kein Erfolg 

1 . M.O. 

28 

. 


3 

-4- 

Wohlbefinden 

2. R. 

1 32 



4 

4- 

- 

3. B.L. 

i 39 

_ 

i 

5 

4* 

Kein Erfolg 

14. p.e. 

31 


Zuerst Resorptionskur, 
später Parametritisoperation 
nach L. Fraenkel 

3 

4- 

Wohlbefinden 

>5. H. 

42 

Uterus myomatosus | 

Vaginale Totalexstirpation 

— 

4 - 

- 

26. E. K. 

26 

Perimetritis chron. 

Zuerst Resorptionskur, 
dann Salpingektomie 

. 5 

4- 

- 

27. W . 

! 34 

Descensns vaginae 

Colporrhaphia ant. et post. 

7. 

4- 

- 

28. E.C. 

36 

Bimannell kein Befund 

Bäder, Elektrische Massage 

l u 

+ 

- 

29. Th. 

26 

Retroversioflexio 1. Grades | 

Ventrifixur, Einreibungen 

m 

i V 

-h 

- 

30. K. 

j 23 

Anteflexio patbologica j 

Bäder, Massage 

1 

4- 

- 


In allen übrigen Fällen ist, soweit Reposition und Pessar oder Profixus 
es sich bis jetzt sagen läßt, ein Erfolg die Kreuzschmerzen bestehen blieben, 
von ausreichend langer Dauer einge- teils chronische Peri- und Para- 
treten. metritiden, die teilweise sogar vorher 

Fall Nr. 14, bei dem ebenfalls keine operativ behandelt waren, und Cervix- 
Wirkung zu bemerken war, scheidet aus, risse mit Narben im Parametrium, bei 
da hier versehentlich die Injektion sub- denen die Frauen trotz Emmet- 
kutan gemacht worden war. Es war scher Plastik weiter über Schmerzen 
eine der ersten Injektionen, die wir aus- | klagten. 
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fTherapeatlach» 
L Monatsheft*. 


Von Bedeutung ist noch Fall Nr. 25. 
Hier wurde, soviel ich weiß, zum 
ersten Male die Methode zur Schmerz¬ 
linderung direkt nach der Operation 
benutzt. Es handelt sich um eine 
42jährige Frau von ziemlich neurasthe- 
nischem Habitus. Bei ihr war wegen 
Uterus myomatosus die vaginale Total¬ 
exstirpation des Uterus gemacht worden. 
Gleich nach dem Aufwachen aus der 
Narkose klagte sie über ganz besonders 
starke Kreuzschmerzen, ließ sich gar 
nicht beruhigen und behauptete, auf¬ 
springen zu müssen, da sie nicht mehr 
liegen könnte. Es wurde deshalb eine 
Epiduralinjektion gemacht. Durch sie 
wurde der Schmerz sofort und dauernd 
gestillt; die Patientin blieb von nun an 
ruhig liegen. Sollte sich diese Erfahrung 
weiter bestätigen, so würde sich das An¬ 
wendungsgebiet der Injektion somit auch 
noch auf alle die Fälle ausdehnen, wo 
eine Schmerzlinderung gleich nach der 
Operation erwünscht ist. Jeder Gynä¬ 
kologe weiß wohl aus eigener Erfahrung, 
wie stark gerade die Kreuzschmerzen 
auch nach relativ kleinen gynäkologi¬ 
schen Eingriffen zu werden pflegen, so 
daß ein Mittel für ihre Linderung sehr 
erwünscht wäre. 

Wenn ich alle bisherigen Erfahrungen 
zusammenfasse, so möchte ich folgendes 
sagen: 

1. Die Epiduralinjektion ist ein Mittel, 
welches die Kreuzschmerzen bei den 
verschiedensten Genitalerkrankun¬ 
gen günstig beeinflußt. 

2. Der Erfolg tritt in fast 90 Proz. der 

Fälle ein, doch hält eine Injektion 
nicht immer lange genug an, es 
kann nach einiger Zeit zu einem i 
Schmerzrezidiv kommen. | 

3. Die Wirkung als rein suggestiv an¬ 
zusehen, wie dies von manchen 
Seiten geschieht, ist wohl nicht 
richtig. Denn abgesehen davon, 
daß es wunderbar wäre, wenn 
Frauen und Mädchen von den ver¬ 
schiedensten Genitalerkrankungen 
alle auf die gleiche Suggestion so¬ 
fort reagieren würden, spricht noch : 
besonders der Umstand dagegen, j 
daß bei falscher Anwendung der i 


Methode (subkutan) kein Erfolg 
eintritt. 

4. Man kann sich die Wirkung am 
besten in Analogie zu den perineu¬ 
ralen Injektionen bei Ischias erklären, 
wobei auch durch eine einmalige 
Einspritzung in die Umgebung des 
affizierten Nervs die Schmerzempfin¬ 
dung beseitigt wird. 

5. Die bis jetzt von verschiedenen 
Gynäkologen mit Epiduralinjektion 
gemachten Erfahrungen ermächtigen 
uns, dieselbe in unseren therapeuti¬ 
schen Hilfsschatz aufzunehmen. Sie 
verspricht ein wertvolles, wenn 
auch meist nur symptomatisch wir¬ 
kendes Mittel für uns zu werden. 


Behandlung der Tollwut vor 
100 Jahren. 

Von 

Dr. Alexander Pagenstecher in Braunschweig. 

Unter den von meinem Großvater Dr. 
Carl Heinrich Alexander Pagenstecher, 
prakt. Arzt in Elberfeld, hinterlassenen Pa¬ 
pieren finde ich eine Vorschrift über die 
Verhütung und Behandlung der Wasserscheu, 
die hier veröffentlicht werden soll, da sie 
zweifellos ein medizinisch-historisches Interesse 
besitzt. Es werden verschiedene Behand¬ 
lungsmethoden angegeben, von denen die 
erste Methode die von Prof. Kruttge in 
Breslau ist. Sie soll in einer zwanzigjährigen 
Erfahrung an ungefähr 200 Gebissenen er¬ 
probt worden sein. Nach dieser Methode 
sollen die Bißwunden mit spanischem Fliegen¬ 
pulver bestreut und darüber noch ein Kan¬ 
tharidenpflaster gelegt werden. Sechs Wochen 
lang wird so fortgefahren. Zu gleicher Zeit 
wird den Verletzten das versüßte Quecksilber 
zu einem halben bis ganzen Gran gereicht, und 
dann graue Quecksilbersalbe nach der Art und 
Weise, wie sie bei den Inunktionskuren üblich 
ist, eingerieben, bis ein reichlicher, sechs 
Wochen lang zu unterhaltender, Speichelfluß 
entsteht. Bevor die Bißwunden vernarben, 
wird dem Verletzten ein Fontanell gesetzt 
und ihm empfohlen, dasselbe ein volles Jahr 
laDg in Eiterung zu halten. 

Eine zweite Methode empfiehlt, die Biß¬ 
wunden in warmem Wasser, das mit Asche 
versetzt ist, auszuwaschen, die Blutung da¬ 
durch zu vermehren, die Wunde sodann aus¬ 
zudrücken und, wenn es möglich ist, auch durch 
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Schröpfkopfe oder Blutegel Blut aus derselben 
zu entfernen. Möglichst bald sollen alsdann 
dem Verletzen Brechen erregende und 
Schweiß treibende Mittel insbesondere Brech¬ 
wurz und Minderers Geist gereicht und die 
Wunden durch rote Präzipitatsalbe in eine 
reichliche drei, vier und mehr Wochen lang 
zu unterhaltende Eiterung gesetzt werden. 
Während der ganzen Behandlung muß der 
Kranke auf dem Bauche liegen, damit der 
Speichel stets seinen Abfluß hat und nicht 
verschluckt wird. 

Die dritte Methode ist die in Zürich 
seit mehr als 40 Jahren angewandte. Die 
Bißwunden werden zunächst skarifiziert, dann 
wird spanisches Fliegenpulver in dieselben 
eingerieben, ein Blasenpflaster in ihre Nähe 
gelegt, 'und beide Stellen werden sechs 
Wochen lang in Eiterung gehalten. Zugleich 
läßt man den Kranken Quecksilbersalbe bis 
zum beginnenden Speichelfluß einreiben und 
innerlich alle Tage oder jeden zweiten Tag 
nüchtern ein Pulver aus 5 Gran Belladonna 
Wurzelpulver nehmen, dem auch wohl bei 
schwer eintretender Salivation das versüßte 
Quecksilber zugesetzt wird, daneben wird 
der Kranke auf schweißtreibendes Regime 
gesetzt, die ersten vier Wochen im Bette 
erhalten und ihm Fleischnahrung versagt. 

v. Schal lern empfiehlt folgendes: Die 
Bißwunde wird skariflziert, und man läßt sie 
alsdann tüchtig ausbluten und behandelt sie, 
wenn sie noch frisch in Behandlung kommt, 
mit dem Glüheisen, oder, wo dies wegen 
des Sitzes der Verletzung nicht tunlich oder 
diese schon älter ist, mit der Spießglanzbutter, 
worauf sie alsdann mit einer reizenden Salbe 
aus Kampher, Terpentinöl, rotem Präzipitat, 
spanischem Fliegenpulver und Basiliensalbe 
bis zum 14. Tage zweimal, dann bis zum 
28. Tage einmal täglich verbunden und in 
steter Eiterung gehalten wird. Nach einge¬ 
leiteter örtlicher Behandlung der Bißwunde 
bekommt der Verletzte eine seinem Alter 
angemessene Gabe von Belladonna Wurzel 
mit versüßtem Quecksilber und Cajaput-Ol 
z. B. ein Erwachsener von 30—40 Jahren 
am ersten Tage gleich 12 —14 Gran Bella¬ 
donna mit 2 Gran Quecksilber, welche 
Mischung so lange in steigender Gabe der 
Belladonna fortgereicht wird, bis sich die 
bekannten Nervensymptome zeigen, die nach 


dem reichlichen Gebrauch der Belladonna 
zu entstehen pflegen. Die ganze Dosis wird 
bis zum 14. Tage fortgebraucht, und dann 
fällt man wieder mit der Gabe der Bella¬ 
donna, die überhaupt bis zum 28. Tage 
fortgebraucht wird; daneben läßt man den 
Kranken einen schweißtreibenden Holztrank 
als Hauptgetränk trinken. 

Die letzte Methode besteht in dem ein¬ 
fachen Ausdrücken der verletzten Stelle und 
Auswaschen derselben am besten mit lau¬ 
warmer Milch, worauf das verwundete Glied 
in warmes Salzwasser gesetzt oder damit 
gebadet wird, um die Blutung und Reinigung 
zu fördern. Nach dieser vorgängigen Be¬ 
handlung wird die Bißwunde in mehreren 
Richtungen sorgfältig und wiederholt ge¬ 
schröpft und sodann mit einem dicken 
Charpiebausch, der reichlich mit Kochsalz¬ 
lösung getränkt ist, bedeckt und verbunden. 
Dieser Verband soll 14 — 21 Tage lang täg¬ 
lich 2 mal erneuert und streng darauf ge¬ 
sehen werden, daß derselbe in dieser Zeit 
nie trocken werde, sondern immer mit Salz¬ 
lösung befeuchtet bleibe. Es empfiehlt sich 
nach Entlassung des Verletzten die Narbe 
zu beobachten, indem die Erfahrung lehrt, 
daß das, vielleicht in der Gegend der ge¬ 
heilten Bißwunde, schlummernde Wutgift sich 
beim bevorstehenden Ausbruche der Wasser¬ 
scheu zu erkennen gäbe, durch Entzündung 
der Narbe oder die Bildung eines oder 
mehrerer Bläschen von der Größe eines 
Senfkorns bis zu der einer kleinen Erbse, 
welche eine teils rötliche, teils bläuliche 
Feuchtigkeit enthalten sollen, die ebenso an¬ 
steckend sein soll, als der Geifer des tollen 
Hundes. Sobald sich, auch nach langer Zeit, 
bei dem ehemals Gebissenen diese mit 
schmerzhaften Empfindungen im verletzten 
Gliede verbundenen Erscheinungen oder wohl 
gar diese Bläschen zeigen, sollen diese ganz 
wie die ehemalige Bißwunde behandelt 
werden. 

Wenn man diese, hier fast wörtlicl^nach 
dem Manuskript angegebenen Methoden be¬ 
trachtet, so kann man wohl sagen, daß hier 
unbewußt, wenigstens bei einigen Methoden, 
eine Wundbehandlung geübt wurde, wie sie 
der heutigen Antisepsis entspricht, eine Be¬ 
handlung, die sorgfältig auf die Elimination 
des Giftes bedacht war. 
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I. Allgemeines 

Neue Mittel. 

Über Pbenoxypropandiol (Antodyn). Von M. 

Gardey. Doktoratsthese aas der medizini¬ 
schen Klinik des Hotel -Diea in Paris. Paris 

1911, Jules Rosset. 

Eingehende pharmakologische und klini¬ 
sche Prüfung des Antodyns 

. C 6 H* O - CH a CHOH CH, OH 
welches durch Hydrierung des Phenoxy- 
propylenoxyds, eines Kondensationsproduktes 
von Natriumphenolat mit Epichlorhydrin, ge¬ 
wonnen wird; es ist leicht wasserlöslich. 

Tötliche Dosis: Meerschweinchen 0,45 
bis 0,5 g, Kaninchen 0,7—1,0 g pro kg. 
Experimentell keinerlei Nebenwirkung (Prü¬ 
fung auf Beeinflussung fermentativer Vor¬ 
gänge, Hämolyse, Veränderung des Zellbildes 
des Blutes, Herz- und Gefäßwirkung, Blut¬ 
druck-, Temperatur- und Nierenstörungen; 
sämtlich unbedeutend); nur bei hohen Dosen 
Blutdrucksenkung, Lähmung, Temperatur¬ 
abfall. Schwache lokale, aber starke allge¬ 
meine (zentrale) anästhesierende Wirkung. 

Erfolgreiche therapeutische Anwendung 
bei Migräne, Neuralgien, tabischen, rheuma¬ 
tischen und polyarthritischen Schmerzen u. ä. 
Dosierung: 1—4 g pro die. Die therapeu¬ 
tischen Erfahrungen beschränken sich aller¬ 
dings auf 16 Fälle. Eine antipyretische Wir¬ 
kung auf fiebernde Phthisiker fehlte. 

Loewe. 

Die Hormontherapie; Versuche mit Hormonal. 

Von Dr. F. Rajna. (Gyogy&szat 1912, S. 20.) 

Bericht über 10 Fälle, in denen Zuelzers 
Hormonal wegen chronischer Obstipation an¬ 
gewandt wurde. Die Injektionen, welche 
nach der Originalvorschrift ausgeführt wurden, 
wurden gut vertragen. Eine 1 — 2 Tage an¬ 
haltende Schmerzhaftigkeit, kleine, über 38°C. 
nicht steigende Temperaturerhöhungen wurden 
beobachtet. In einem Falle ist eine einige 
Stunden andauernde Übelkeit mit Erbrechen 
eingetreten, in einem anderen Falle waren 
ischiasähnliche Schmerzen zu beobachten. 

Von den 10 Fällen ist in 4 eine Dauer¬ 
wirkung festzustellen; die längste Beob¬ 
achtungszeit ist 2*/a Monate. 

Die Wirkung ist, wenn sie eintritt, direkt 
eine frappante, ganz auffallend bezüglich der 
allgemeinen nervösen Symptome. 

Levy (Budapest). 


über Therapie. 

Zur Kenntnis der Hormonalwirkung. Erwide¬ 
rung von G. Zuelzer. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 706.) 

Stellungnahme zur Arbeit von Kretsch¬ 
mer 1 ). Zuelzer hält den Kollaps für ner¬ 
vöser Natur und nicht für Folge der mini¬ 
malen Hormonalmenge. Bisher unter 11000 
Injektionen noch kein ernsterer Unfall. 

von den Velden. 

Über Nebenwirkungen des Hormonais (Peri- 
staltikhormon-Zuelzer. Von Dr. Friedrich 
Adolf Hesse. Aus der Chirurgischen Klinik 
der Universität in Greifswald. (Deutsche med. 
Wochensphr. 88, 1912, S. 648.) 

Bei einer 43jährigen Patientin wurden 
2 Tage nach der Operation einer inkarze- 
rierten Hernie 20 ccm Hormonal intravenös 
injiziert. Noch während der Injektion er¬ 
folgte ein bedrohlicher Kollaps (Bewußtseins¬ 
störungen, unregelmäßige Atmung, Puls nicht 
mehr fühlbar, Pupillen weit und reaktions¬ 
los, Kornealreflex aufgehoben, kurzdauernde 
klonische Zuckungen des ganzen Körpers). 
Unter reichlichen Kampfergaben erholte sich 
die Patientin allmählich. 6 Stunden danach 
erfolgte spontan reichlich Stuhlabgang. Durch 
Ausschluß anderer Möglichkeiten glaubt 
Hesse, daß die gefährlichen Nebenwirkungen 
des Hormon als durch dessen herabsetzende 
Wirkung auf den Blutdruck zu erklären 
waren. Reiß. 

Bekannte Therapie. 

Schädliche Wirkungen des Kampfers. Von 
Dr. K. Happich in Hohemark im Taunus. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 641.) 

Im Anschluß an die chirurgische Empfeh¬ 
lung größerer intraperitonealer Kampfergaben 
bei nicht ganz aseptischen Peritonitiden er¬ 
innert Happich an die besonders von ihm 
schon mehrfach hervorgehobene Tatsache, 
daß Kampfer nicht als vollkommen unschäd¬ 
lich zu betrachten sei. Seines Erachtens 
wirkt die Kampferzufuhr dann schädlich, 
wenn eine Bindung mit der Glykuronsäure 
erschwert bzw.. behindert ist, wenn die Ver¬ 
wendung von Traubenzucker und Sauerstoff 
beschränkt ist. Es würde dies also für alle 
kachektischen Zustände und für Fälle mit 
Sauerstoffverarmung zutreffen. Happich gibt 
einen kurzen Bericht Heubners wieder über 
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Vergiftungen durch Inhalation mit Kampfer¬ 
dämpfen, die zu schweren Erscheinungen 
am Herzen führten. von den Velden. 

Erfahrungen mit dem Inhalationsmittel Tn- 
lisan bei Asthma und Tuberkulose. Von 
R. Weißmann in Lindenfeta. (Berl. klin. 
Wochenschr. 49, 1912, S. 744.) 

Die Inhalation erfolgt durch einen eigens 
konstruierten Sprayapparat. Mit dem aus 
Perubalsam, Alypin. nitric., Eumydrin, Gly¬ 
zerin, Adrenalinlösung bestehenden Mittel 1 ) 
hat Verf. gute Erfahrungen bezüglich der 
Koupierung bzw. Milderung der einzelnen 
Asthm&anfäUe gemacht; des weitern aber 
hatte er auch bei dauernder, von nachteiligen 
Folgen freier Anwendung den Eindruck, als 
ob die Zahl und Intensität der folgenden 
Attacken vermindert würde. In 3 Fällen 
von tuberkulösem Reizhusten klang der quä¬ 
lende und schwächende Hustenreiz durch 
täglich drei- bis viermalige Einatmung des 
Mittels ab. Emil Neißer (Breslau). 

Metanephrin, ein neues ungarisches Neben¬ 
nierenpräparat in der Behandlung der 
Nierenkrankheiten. Von Dr. A. Honig. 
(Gyogydszat 1912, S. 118.) 

Bericht über die therapeutische Anwen- 
wendung eines Nebennierenpräparats, welches 
von Egger in Budapest hergestellt wird. 
Verf. hält sowohl das Metanephrin wie das 
Metanephrocain — eine Metanephrinmischung 
mit Kokain — für ein gutes verläßliches 
Nebennierenpräparat. Levy (Budapest). 

Yoghurt-Trockenpräparate. Mitteilung von Dr. 
M. Hohenadel in Dresden. (Pharmazeut. 
Zeitung 57. 1912, S. 218.) 

Vor kurzer Zeit waren die Yoghurt- 
Trockenpräparate als recht minderwertig hin¬ 
gestellt worden. Jetzt nimmt obengenannter 
Autor unter folgender Begründung Partei für 
die Präparate: „Es lag für mich Veranlassung 
vor, die Berechtigung dieser abfälligen Kritik 
besonders sorgsam nachzuprüfen, da ich für 
die Güte der vom „Laboratorium für The¬ 
rapie tt , Dresden, unter dem Namen „Dr. 
Trainers Yoghurt-Tabletten“ und „Dr. 
Trainers Yoghurt-Ferment“ in den Handel 
gebrachten Präparate in erster Linie mit ver¬ 
antwortlich bin.“ — Sodann will der Verf. 
den Beweis dafür erbracht haben, daß in 
diesen Trockenpräparaten tatsächlich das 
echte, lebensfähige Bact. bulgaricum vor¬ 
handen ist, und sonst nur gänzlich un¬ 
schuldige Bakterienarten. — Zum Schluß 
behauptet der Verf.: „Ausschlaggebend für 


*) Vergl. Referat Kaufmann auf S. 132. 


die Daseinsberechtigung der Yoghurt-Tabletten 
aber sind die mit ihnen erzielten therapeu¬ 
tischen Erfolge, welche die Ärzte an sich 
selbst, an Familienmitgliedern oder in ihrer 
Klientel feststellen konnten, und gerade diese 
fortlaufenden Erfolge sind es, welche den 
praktischen Arzt veranlassen, da, wo es an¬ 
gezeigt, an Stelle von Yoghurt die Tabletten 
zu verwenden.“ — Hinzugefügt muß werden, 
daß Dr. Piorkowski (Ph. Zeit. 57, 1912, 
S. 251) „die Ausführungen des Herrn Hohen¬ 
adel in allen Punkten bestätigt. — Die 
Frage der Existenzberechtigung von Yoghurt- 
Trocken präparaten scheint also noch nicht 
geklärt zu sein, ein Umstand, der um so 
mehr zu bedauern ist, als dieses Mittel viel¬ 
fach angewendet wird. Ist es brauchbar, so 
wäre nur noch eine weitere Anwendung zu 
wünschen; erweist es sich aber als nutzlos, 
so würde sein Gebrauch nur ein unnützes 
Opfer an Zeit und Geld bedeuten. 

J. Herzog (Berlin). 

Radioaktivität . 

Grundrifs der Radiumtherapie und der biolo¬ 
gischen Radiumforschung. Unter Mitwir¬ 
kung von F. Gudzent (Berlin), A. Sticker 
(Berlin), E. Schiff (Wien) herausgegeben von 
S. Loewenthal (Braunschweig). Wiesbaden, 
J. F. Bergmann, 1912. (M. 7,—; geb. M. 8,—.) 

Es entsprach einem wirklichen und drin¬ 
genden Bedürfnis, einen „Grundriß“ auf 
diesem zwar an vielen Stellen aber noch 
ziemlich planlos bebauten Gebiete zu schaffen, 
wozu Loewenthal durch eigene reiche Er¬ 
fahrung auf dem Gebiete der Radioaktivität 
besonders geeignet war. — Der erste, allge¬ 
meine Teil des Grundrisses bringt nach 
einem kurzen historischen Rückblick eine 
Übersicht über die physikalischen Erschei¬ 
nungen der radioaktiven Körper, über die 
Natur der verschiedenen Strahlungen und 
über die radioaktiven Umwandlungen. Hier 
finden wir auch eine sehr anschaulich ge¬ 
haltene Beschreibung der verschiedenen Me¬ 
thoden zur Messung der Radioaktivität und 
der dazu gehörigen Apparate. Durch eine 
Schilderung der biologischen Wirkungen der 
radioaktiven Substanzen werden wir sodann 
übergeleitet zu den verschiedenen Methoden 
der therapeutischen Verwendung sowohl der 
Radiumemanation wie auch der Präparate 
für äußere Radiumbestrahlung und der In¬ 
jektionspräparate. — Der folgende Teil über 
die spezielle Radiumtherapie enthält zuerst 
als Beitrag von Gudzent die Behandlung 
der chronischen Arthritiden und der Gicht, 
für welche Erkrankungen die Behandlung 
mit Radiumemanation besonders indiziert ist, 
worauf von Loewenthal deren Bedeutung 
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für die übrigen inneren Erkrankungen in 
kürzerer Form besprochen wird. — In dem 
folgenden Abschnitt über die „Anwendung 
des Radiums in der Chirurgie“ von Prof. 
A. Sticker finden wir zunächst eine ein¬ 
gehende Beschreibung der Technik der Ra¬ 
diumbestrahlung sowie der biologischen Wir¬ 
kung der letzteren auf normales und patho¬ 
logisches Gewebe, und sodann die spezielle 
Anwendung der Radiumbehandlung bei chirur¬ 
gischen Erkrankungen, d. h. bei verschiede¬ 
nen Tumoren. — Einen Überblick über die 
Anwendung der Radiumtherapie in der Der¬ 
matologie, auf welchem Gebiet sie mit der 
Röntgenbehandlung in Konkurrenz tritt, gibt 
uns sodann Prof. Schiff, worauf ein sehr 
reichhaltiges Literaturverzeichnis den Schluß 
bildet. — Aus der vorstehenden Inhalts¬ 
übersicht ist schon zu erkennen, daß der 
Herausgeber sich bemüht hat, das Gesamt¬ 
gebiet der Radiumtherapie und der biologi¬ 
schen Radiumforschung nach dem jetzigen 
Stande der Wissenschaft möglichst gleich¬ 
mäßig zu berücksichtigen. Wenn der Grund¬ 
riß auch für die vorhandenen größeren Lehr¬ 
bücher der Radioaktivität (z. B. das der 
Mme. Curie) einen Ersatz nicht bieten soll, 
so erfüllt er doch vollkommen den Zweck, 
dem praktischen Arzt einen verständlich ge¬ 
haltenen Überblick zu geben über den jetzigen 
Stand der Radioaktivitätsforschungen, wäh¬ 
rend er dem Spezialisten als willkommenes 
Nachschlagebuch dienen kann über einzelne 
entlegenere Gebiete dieser Wissenschaft, zu 
deren näherem Studium dann das reichhaltige 
Literaturverzeichnis den Weg weist. 

P. Steffens (Freiburg i. B.). 

Moderne Radiumtherapie. Von Proi. Dr. Paul 

Lazarus. Aus dem Marien-Krankenbause 

Berlin. (Berl. klio. Wochensclir. 49, 1912, 

S. 632.) 

Daß das Radium, wie der Verf. sagt, 
„ein noch nicht genügend sicher fundiertes 
Heilmittel“ ist, daß über seine Applikations¬ 
methoden und deren Wirkungen die weitest¬ 
gehenden Differenzen bestehen, zeigte gerade 
die Erörterung im Anschluß an den hier 
veröffentlichten polemischen Vortrag von 
P. Lazarus gegen die Radiumemanatorien, 
die nicht immer die erquicklichsten Formen 
annahm und in ihrer Vermischung von sach¬ 
lichen und persönlichen Momenten gerade 
den Praktiker verwirren mußte. Wir re¬ 
gistrieren aus der P. Lazarusschen Arbeit 
das Eintreten des Verfassers 1. für Radium¬ 
kompressen, 2. für eine Sippingtrinkkur von 
1000—5000 M.-E., d. h. dafür, daß der 
Kranke während 2 — 3 Stunden täglich nach 
den Mahlzeiten' alle 20 — 30 Minuten ein 
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Schlückchen Emanationswasser zu sich nimmt. 
(Hierbei ist auf die jüngst von Straßburger 
veröffentlichte Arbeit zugunsten der Trink¬ 
methode hinzuweisen 1 ), 3. spricht sich Verf. 
für eine Depotbehandlung in loco morbi mit 
Radiumsalzinjektionen Qj lvn — 5 / IOO mg) aus, 
4. bezeichnet er als genügend für die In¬ 
halation eine einfache mit In- und Exspi¬ 
rationsventil versehene, das Radiumsalz ent¬ 
haltende Flasche, aus der man die emanierte 
Luft einatmet. Eine ausreichende Raum¬ 
inhalation ist nach Lazarus zu erhalten in 
jedem geschlossenen Raum, wenn man die 
Emanation aus einer einfachen Gaswasch¬ 
flasche ausbläst oder die emanationshaltige 
Lösung einfach auskocht, da ja beim Kochen 
alle Gase entweichen, oder ein mit Emana¬ 
tionsgas abgefülltes Kölbchen eröffnet. — 
Sicherlich werden sich die Forscher, die 
anderer Meinung sind, auch bald in hier zu 
referierenden Publikationen vernehmen lassen. 

Emil Neißor (Breslau). 

Die experimentellen Grundlagen der Radium¬ 
therapie. Von Prof. Dr. P. Lazarus in 
Berlin. 29. Kongreß für innere Medizin in 
Wiesbaden. 1912. 

Die Versuche des Vortragenden haben 
gezeigt, daß die meisten den radioaktiven 
Substanzen zugeschriebenen Wirkungen nicht 
für diese spezifisch sind, sondern daß auch 
andere chemische Strahlen ähnliche Wirkungen 
erzeugten. Die antibakteriellen Wirkungen 
des Radiums seien nicht derart, daß man 
sie therapeutisch verwenden kann. Ebenso 
wenig sei die Fermentaktivierung, die ja in 
vitro bestehe, in vivo nachgewiesen. Die 
Einwirkung auf den Stoffwechsel können auch 
alle möglichen anderen Reize veranlassen. 
Die Beeinflussung der Geschwülste und der 
Leukämie durch radioaktive Stoffe unter¬ 
scheidet sich in nichts von der der Röntgen¬ 
strahlen. Den Abbau der Urate kann Vortr. 
nicht anerkennen, sondern führt diese Er¬ 
scheinung auf die Wirkung von Schimmel¬ 
pilzen zurück, da sie sich bei absolut sterilem 
Arbeiten nicht zeigt. Die schwach dosierten 
Emanatorien sind nach seinen Untersuchungen 
keine berechtigten Heilfaktoren. Die größten 
Wirkungen erreicht man auf dem Wege der 
Injektion von Radiumsalzen. 

Hirsch (Salzschlirf). 

Über Radium und seinen Einfluß auf die 
Körpertemperatur des Menschen. Von 

Hans Darms. (Zeitschr. f. exp. Path. u. Thor. 
10, S. 168.) 

Inhalation von Radiumemanation soll die 
Körpertemperatur erst steigern, dann senken; 

') Refoiat in diesen Monatsheften S. 272. 
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Trinken erniedrigt sie ganz kurz. Gut ist 
die vollständige Literaturzusammenstellung. 

von den Velden. 

Zur biologischen Wirkung des Thoriums. 
Von J. Pie sch in Berlin. Aus der 2. med. 
Klinik der Universität Berlin. (Berliner klin. 
Wochenschr. 49, 1912, S. 739.) 

Über Mesothorium-, Thorium X- und Tho- 
riumemanations-Therapie. Von A. B i ck e 1 
in Berlin. Aus der experimentell-biologischen 
Abteilung des Kgl. Pathologischen Instituts 
Berlin. (Ebenda, S. 777.) 

Über die biologische Wirkung des Meso¬ 
thoriums V. Über die biologische Wir¬ 
kung der Thoriumemanation beim Men¬ 
schen nach der Aufnahme derselben 
durch den Verdauungskanal. Von Dr. 
Kenji-Kojo in Tokio. Aus dem gleichen 
Institut. (Ebenda, S. 779.) 

Über die biologische Wirkung des Meso¬ 
thoriums VI. Wirkung der Thorium¬ 
emanation auf Verdauungsfermente und 
Autolyse. Von Dr. Min am i. Aus dem 

gleichen Institut. (Ebenda, S. 781.) 

Es ist wichtig zu wissen, daß beim 
Radium die Emanation unmittelbar aus diesem 
hervorgeht, während sich beim Thorium 
zwischen diese Muttersubstanz und die im 
Vergleich zur Radiumemanation viel kurz¬ 
lebigere (76 Sekunden gegen 5,5 Tage!) 
Emanation vier Zerfallsprodukte einschieben, 
nämlich Mesothorium I und II, Radiothorium 
(2,9 Jahre mittlere Lebensdauer) und Thorium 
(5,25 Tage mittlere Lebensdauer). Den inten¬ 
siven Einfluß des Mesothoriums auf die Haut, 
der bereits praktische Verwenduug gefunden 
hat, bestätigt Bickel, der, ohne Heilwirkungen 
auf die festgestellten Fermentwirkungen des 
Thoriums X und der Thoriumemanation mit 
Bestimmtheit in Zusammenhang zu bringen, 
doch auf die in dieser Beziehung analogen 
Verhältnisse bei Radium- und Thorium- 
emanation hinweist. Das im Vergleich zu 
Radium wohlfeile Thorium X, aus dem sich 
im Blut fortwährend Emanation bildet, wird 
direkt ins Blut injiziert oder in Wasser ge¬ 
löst getrunken (je 1— 8000 Mache-Einheiten 
nach den Hauptmahlzeiten 4—8 Wochen lang); s 
die Inhalations- oder Emanatoriumstherapie 
kommt wegen der Kurzlebigkeit der Thorium¬ 
emanation garnicht in Frage. Bickel hat 
nnter den von ihm - behandelten Fällen 
Ton chronischem Gelenkrheumatismus und 
Arthritis deformans natürlich auch Versager 
gesehen, hat aber den Eindruck, mit Tho¬ 
rium X bzw. Thoriumemanation nützliche 
Therapie treiben zu können, nicht nur in 
funktioneller Richtung, sondern auch in ana¬ 
tomischer, da Schwellungen an den Gelenken 
zurückgehen (manifeste Mißbildungen natür¬ 


lich nicht) und intermittierende seltener 
werden; nach Beginn der Kur tritt öfters, 
wie beim Radium, eine Reaktion auf — viel¬ 
leicht bis zu einem gewissen Grade von der 
Größe der gereichten Thorium X-Dosis ab¬ 
hängig. Angaben über die praktische An¬ 
wendung macht auch J. Plesch, der das 
„Dorat tt genannte Thorium X-Präparat vor¬ 
zugsweise auf dem wirksamsten Wege intra¬ 
venös verwandte, wobei man viele Millionen 
Mache-Einheiten, also ganz gewaltig höhere 
Dosen als bisher von den radioaktiven Stoffen 
schon in einem Kubikzentimeter verabreichen 
kann, während man sich vor subkutaner 
Injektion, wegen der Gefahr nekrotischer 
Geschwüre infolge Depotbildung hüten soll. 
Plesch sah günstige Einwirkung auf die 
Atmung bei kardialer Dyspnoe und auch 
bei Pneumonieen, event. wochenlang anhal¬ 
tende Herabsetzung des Blutdrucks, wohl 
infolge Abnahme der Arterien wand spannfmg, 
damit zusammenhängend Besserung der An¬ 
fälle bei Angina pectoris und Hebung der 
Diurese bei Hydropsien. Eine Beeinflussung 
des Stoffwechsels nimmt er an in Gestalt 
einer Zunahme des Sauerstoffverbrauchs. 
Bei Rheumatismus entsprechen seine Er¬ 
fahrungen denen Bickels; unverkennbar ist 
die Wirkung bei Gicht. Nebenhöhlen ei te- 
rungen bessern sich. Eklatant herabmindernd 
wirkten die Injektionen auf die Zahl der 
Leukozyten in 2 Fällen von Leukämie, in 
deren einem (Röntgenrezidiv) die Milz 
sich außerordentlich verkleinerte. Bei Ge¬ 
sunden sieht man den Einfluß auf die 
Leukozyten nicht, wohl aber bei Pneumonien, 
ohne daß sich dadurch die Resolution ver¬ 
zögert. Infolge der vorzugsweisen Ausscheidung 
durch den Darm (weniger durch Harn, am 
geringsten durch den Schweiß) kommen nach 
Bickel die Enteritiden als Nebenerscheinung 
zustande; reichliche Cellulosenahrung, Ab¬ 
führmittel und Darm Waschungen wird man 
zur Abkürzung der Strahlenwirkung zweck¬ 
mäßigerweise in den ersten Tagen verab¬ 
reichen. Die Ausscbeidungsverhältnis8e beim 
Menschen hat auch Kojo studiert; er stellte 
nach dem Genuß der Thorium X-Lösung in 
Ausatmungsluft und Harn Emanation fest, 
die demnach ebenso wie beim Tier, dessen 
Blut Emsmann 1 ) nach dem Genuß von 
Thorium X-Lösung als stark emanationshaltig 
erwies, auch beim Menschen das Blut passiert 
haben muß. Die Zeitdauer der Emanations¬ 
ausscheidung in Atemluft und Harn ist je 
nach der Menge der aufgenommenen Tho¬ 
rium X-Lösung immer verschieden, aber bei 

l ) vergl. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1911, 
S. 2108. 
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1 ccm derselben (1900 Mache-Einheiten) be¬ 
trägt sie mindestens 5—6 Stunden; sie steigt 
entsprechend der Hohe der getrunkenen 
Dosis. Ferner konnte Kojo nach einstündigem 
Inhalieren weder in Atemluft noch im Harn 
Spuren von Emanation nach weisen, was 
gleichfalls den von Emsmann festgestellten 
Blutbefunden beim Tiere entspricht. Nega¬ 
tive Einwirkung des Thorium X auf die 
tryptischen Fermente, eine nicht sehr erheb¬ 
liche beschleunigende Wirkung auf die gly- 
kolytischen erwähnt Pie sch, während 
Minami in weiterer Verfolgung früherer 
Versuche 3 ), in denen er bei der ausschließ¬ 
lichen Bestrahlung mit Mesothorium unter 
Ausschluß der Emanationswirkung keinen 
Einfluß auf die autolytischen Fermente der 
Hundeleber wie von Carcinom und Sarkom 
des Menschen nach weisen konnte, bei Mit¬ 
wirkung der Emanation eine deutliche 
Beeinflussung erzielte. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über die Behandlnng der Leukämie mit 
Thorium X. Von W. Falta, Kriser und 
L. Zehn er in Wien. Ans der 1. med. Univer¬ 
sitätsklinik. (Wiener klin. Wochenschr. 25, 
1912, S. 439.) 

Nachdem zahlreiche Tierversuche über¬ 
einstimmend ergeben hatten, daß dem Tho¬ 
rium X eine intensive und elektive Wirkung 
auf den Leukocytenapparat zukommt, und 
daß bei bestimmter Dosierung sonst keine 
Schädigungen des Organismus zu beobachten 
sind, nachdem ferner Versuche der Verff. an 
sich selbstundan unheilbaren, vorgeschrittenen 
Karzinomkranken die Unschädlichkeit selbst 
hoher Dosen bis 500000 Mache-Einheiten 
ergeben hatten, wurde begonnen, die Heil¬ 
wirkung des Mittels auf Leukämien zu ver¬ 
suchen. Im ganzen wurden 4 Fälle, 2 mye¬ 
loische und 2 lymphatische Leukämien, be¬ 
strahlt. Ein Fall starb bald an Pneumonie, 
bei den 3 anderen wird die Behandlung 
noch fortgesetzt. Sagen läßt sich bis jetzt 
nur so viel, daß in 2 Fällen, in denen die 
Röntgenbehandlung nicht mehr wirkte, mit 
der Thoriumbehandlung noch Erfolge erzielt 
wurden. Ebenso gut könnte sich aber wohl 
in anderen Fällen das Umgekehrte ereignen. 
Die Dosierung läßt sich sehr genau ausführen. 
Wenn Röntgenschädigungen vermieden werden, 
so ließe sich wohl denken, daß die weitere 
Erfahrung Schädigungen anderer Art kennen 
lehrte. Uber alle diese Punkte müssen 
weitere Beobachtungen Klarheit bringen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


3 ) vergl. Referate in diesen Monatsheften 25, 
1911, S. 624 und 742. 


Biologisch therapeutische Versuche mit Tho¬ 
rium und seinen Zerfallsprodukten. Von 
Dr. F. G-udzent in Berlin. (29. Kongreß für 
innere Medizin in Wiesbaden 1912.) 

Vortr. empfiehlt die allgemeine Einführung 
der Gammasstrahlen-Messungsmethode. Die 
therapeutischen Versuche sind an Rheuma¬ 
tischen angcstellt worden und zwar mit 
Emanation intravenöser Injektion und Trinken 
von Thorium X. Die therapeutische Beein¬ 
flussung zeigte sich nur bei einer geringen 
Zahl von Fällen. Die biologischen Versuche 
erstreckten sich auf Blutbild, Blutdruck und 
Harnsäurestoffwechsel. Hier zeigte sich schon 
eine stärkere Beeinflussung, indem das Blut¬ 
bild sich wesentlich änderte, der Blutdruck 
sank und die Harnsäureausscheidung zunahm. 
Die hochaktiven Dosen sind sehr gefährlich 
und sollten nur mit größter Vorsicht An¬ 
wendung fiaden. Hirsch (Salzschlirf). 

Ober lokale Mesothoriumtherapie. Von W i 1 h. 
Friedländer in Berlin-Schöneberg. (Berliner 
klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 696.) 

Nach den Bestrahlungsversuchen des Verf., 
die sich mit denen anderer Hauttherapeuten 
decken, ist das Mesothorium in der Dermato¬ 
logie für die lokale Behandlung speziell auch 
solcher Affektionen, die anderen Methoden 
gegenüber refraktär sich verhalten, sehr gut 
verwendbar und, an sich leichter zu beschaffen, 
in jeder Weise ein Ersatz für das schwer er¬ 
hältliche Radium. Nach der Bestrahlung sind 
mikroskopisch dieselben histologischen Ver¬ 
änderungen zu finden wie bei der Radium- 
dermatitis. Hartnäckige Psoriasisplaques, 
Naevus flammeus, Naevus angiomatosus, Lupus 
erythematodes wurden u. a. in Behandlung 
genommen. Emil Neißer (Breslau). 

Über die perkutane Anwendung radioaktiver 
Substanzen, speziell des Aktiniums. Von 
Al bert E. Stein in Wio^badeo. Aus Dr.Steins 
chirurgisch-orthopädischer Anstalt und Röntgen¬ 
institut in Wiesbaden. (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 49, 1912, S. 784.) 

Das im Vergleich zum Radiumbromid 
und zum Mesothorium wesentlich billigere, 
gleichfalls radioaktive Aktinium verwendet 
Stein in Form der „Radiofirmkompressen 0 
(Fabrikationsfirma Leopold Marcus, Berlin 
0.27, früherer Name „Radiophorkompressen“) 
mit gutem Erfolge speziell bei hartnäckigen 
rheumatischen, gichtischen und neuralgischen 
(z. B. Ischias-)Erkrankungen. Natürlich gibt 
es auch Versager; oft aber Treffer, wo alle 
bisherigen Mittel versagten, wenn die Kom¬ 
pressen dauernd gebraucht werden; auch unter 
Fällen von nervösem Kopfschmerz, Ohren¬ 
sausen und anderen nervösen Störungen, 
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gelegentlich auch bei chronischer Bronchitis. 
Sehr erfolgreich gestaltet sich oft die Kom¬ 
bination mit der Diathermiebehandlung, viel¬ 
leicht weil durch die vorangehende starke 
Erhitzung die Organe der Einwirkung radio¬ 
aktiver Substanzen zugänglicher werden. 
Eventuell ist die Badiumbehandlung im 
Emanationsraum, die in Verbindung mit der 
Thermopenetration sich gleichfalls oft be¬ 
sonders gut bewährt, durch stundenweise oder 
auch dauernd zu tragende Kompressen zu 
verlängern oder zu unterstützen. Die von 
Stein benutzten Kompressen sind übrigens 
trocken, bestehen aus einem bandartigen, mit 
Aktinium getränkten Geflecht im Gegensatz 
zu den sonstigen radioaktiven Kompressen, 
die als Schlammkataplasmen feucht ange¬ 
wendet werden. Emil Neißer (Breslau). 

Therapeutische Technik. 

Über die Resorption von Arzneimitteln aus 

Salben bei Anwendung verschiedener 

Salbengrundlagen. Von F. Sauerland. 

(Biochem. Zeitschr. 40, 1912, S. 56.) 

Es wurden Versuche mit Jod- und 
S&lizyl salben ausgeführt; als Salbengrund¬ 
lage wurde Adeps suilluB, Vaselinum 
flavum americanum, Adeps lanae cum 
aqua benutzt. Es wurde stets die gleiche 
Konzentration der Salbe gewählt (25proz.), 
dieselbe Menge auf die Haut gebracht (3 g); 
die Salben blieben 24 Stunden liegen, der 
Harn wurde in 2 ständigen Intervallen unter¬ 
sucht. Eine Hautreizung trat durch die 
Applikation der Salbe in keinem Falle ein. 
Bei den Salben, die Jothion enthielten, 
gelangten bis zu 40 Proz. der aufgetragenen 
Menge zur Ausscheidung; bei Salben mit 
Methylium salicylicum 0,5 Proz., mit 
Spirosal 15,4 Proz., bei Saligeninsalben 
2,5 Proz. Bei den drei ersten Salben be¬ 
günstigte Vaselin als Grundlage die Resorption 
mehr als Adeps suillus und Adeps lanae. 
Von der Jothionsalbe z. B. wurden ausge¬ 
schieden: mit Adeps suillus 26,49 Proz., 
mit Adeps lanae 18,08 Proz., mit Vaselin 
39,83 Proz. Jod. Bei der Saligeninsalbe 
begünstigte dagegen das Schweinefett die 
Resorption mehr als das Vaselin. Eine Er¬ 
klärung dieses differenten Verhaltens der 
Salbengrundlagen liefl sich nicht geben 1 ). 

Tachau (Berlin). 


*) Bindung von Jod an ungesättigte Fettsäuren? 

Heubner. 


Über Jodausscheidung bei Anwendung von 
Jodsalben. Von Dr. E. Herzfeld und cand. 
med. J. B. Eliu. Aus dem Chemischen Labora¬ 
torium der medizinischen Universitätsklinik in 
Zürich. (Med. Klinik 8, 1912, S. 355.) 
Jodtinktur wurde von der Haut nur in 
Spuren, mit Glyzerin vermengt gar nicht 
resorbiert. Jodalkalien werden, mit Lanolin 
oder Schweinefett angerieben, ebenfalls nicht 
resorbiert; dagegen mit Vasogen und noch 
besser mit Vaselin mäßig gut durch die Haut 
aufgenommen (bis 6 Proz.). Auch das Jodo¬ 
form zeigte mit Vaselin eine bessere Resorp¬ 
tionsfähigkeit als mit anderen Grundlagen; 
weitaus am besten wurde das Jothion mit 
Vaselin, und zwar bis zu 50 Proz., von der 
Haut aus in den Körper aufgenommen. Die 
Haut des Scrotums scheint am aufnahme¬ 
fähigsten zu sein. Heim&nu (Göttingen). 

Beiträge zur therapeutischen Verwendung 
des Jod-Neol Boer. Von Dr. Otto Müller 
in Berlin. (Med. Klinik 8, 1912, S. 403.) 

Verf. hat das Salbenpräparat, bestehend 
aus Neutralfett, Seife und 46 Proz. Lanolin, 
als Grundlage für Jodnatrium, freies und 
organisch gebundenes Jod seit fast 3 Jahren 
bei skrofulösen Drüsen, Pleuritis sicca, Epi- 
didymitis, Gelenk- und Muskelrheumatismus 
angewandt und dabei den gewünschten Er¬ 
folg der Jodmedikation gesehen. Bei einer 
Patientin trat eine ausgedehnte Dermatitis auf. 
(Nur eine kurze summarische Mitteilung. Ref.) 

Heimann (Güttingen). 

Über Agar als Vehikel für intestinale Arznei¬ 
mittel. Von M. Einhorn in New York. 
(Amer. Journ. of the Med. Sciences 143, 1912, 
S. 230.) 

Verf. empfiehlt Agar als Vehikel für 
Arzneimittel, die auf den Darmtraktus wirken 
sollen. Das Mittel wird in eine kochende 
Agarwasserlösung gemengt, der Agar zur 
Trockne verdampft und verkleinert. Eine 
genaue Dosierung läßt sich auf diese Weise 
durchführen. Phenolphthalein, Extractum Rhei 
fluid um, Acidum tannicum, Tinctura Simarubae, 
Tinctura Myrtillae, Tinctura Ipecacuanhae 
und andere Mittel wurden so verarbeitet und 
z. T. klinisch angewendet 1 ). 

Ibrahim (München). 

x ) Auf S. 192 des laufenden Jahrgangs der 
Pharmazeutischen Zeitung findet sich eine Ver¬ 
wahrung der Firma Chemische Fabrik Helfen¬ 
berg A.-G., vorm. Eugen Dieterich, nach der 
das von Einhorn angegebene Verfahren ihr durch 
Deutsches Reichspatent geschützt sei und bekannt¬ 
lich bei Herstellung des „Regulins“ Anwendung 
finde. Red. 
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Vorsicht mit dem Scopolamin. Von Dr. Brüst- 
lein in Biel. (Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Ärzte 42, 1912, S. 373.) 

Entgegnung auf den gleichlautenden Artikel 
von Dr. Fr. Brunner 1 ). Verf. sieht die 
Atemlähmung in den zwei publizierten Fällen 
als Wirkung des gleichzeitig gegebenen Chloro¬ 
forms an und warnt sehr vor dieser Kom¬ 
bination. Zur Vertiefung der Scopolamin- 
Pantoponnarkose soll einzig Äther und in 
möglichst geringer Menge gegeben werden. 

Stadler (Wiesbaden). 

Znr Technik und Dosierung der Salvarsan- 
injektionen bei der Behandlung von Neu¬ 
geborenen. Von F. Engelmann. Aus der 
städtischen Frauenklinik zu Dortmund. (Zentral¬ 
blatt f. Gynäkol. 36, 1911, S. 65.) 

Die Injektionen sollen auch bei Neu¬ 
geborenen intravenös gemacht werden, was 
nach Freilegen einer Cubitalvene unschwer 
gelingt, wenn man zwischen Spritze und Nadel 
einen Gummischlauch einschaltet, so daß die 
Nadel absolut ruhig gehalten werden kann. 
Es empfiehlt sich Yerbältnismäßig große Dosen 
0,04—0,1 g zu injizieren, die von aus¬ 
getragenen Kindern gut Yertragen werden. 
Es empfiehlt sich ferner die Salvarsaninjek- 
tionen zu wiederholen oder durch andere 
Mittel zu unterstützen. Zoeppritz. 

Schuittftthrung und Nahtmethode bei gynäko¬ 
logischen Laparotomien. Von Albert 
Sippel. (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
70, S. 73.) 

Verf. tritt für die Anwendung des Längs¬ 
schnittes in der Linea alba ein. Bei richtiger 
Ausführung ist die Gefahr einer Narben¬ 
hernie außerordentlich gering. Er schafft keine 
Lappenwunde wie der Pfann enstielsche 
Querschnitt, und gestattet in jedem Fall einen 
bequemen Zugang zu den inneren Organen. 
Zur Vermeidung von Narbenhernien nach 
Längsschnitt weist er darauf hin, daß nicht 
nur die Naht genügend fest und die Wunde 
aseptisch sein muß, sondern Yor allem die 
Fascie glatt durchtrennt und mit dünnen 
Fäden linear wieder vereinigt werden muß. 
Als Nahtmaterial für die Fascie empfiehlt er 
das Chromcatgut. (Verbandstoffabrik Achen¬ 
bach.) Voigt (Göttingen). 

Über die Vorteile des queren Luftröhren¬ 
schnittes bei Kindern und das Tracheo- 
tomieren auf liegender Intubationskanüle. 
Von Dr. Hermann Keiner. Aus der Uni¬ 
versitäts-Kinderklinik Straßburg. (Monatsscbr. 
f. Kinderheilk. 10, 1912, S. 671.) 

Inhalt ergibt sich aus dem Titel. Über 
Einzelheiten ist im Original nachzulesen. 

__ __ Benfey. 

J ) Referat siehe S. 273. 


Die Lymphableitung als Heilmittel bei chro¬ 
nischen Ödemen nach Quetschung. Von 
Dr. Kondolion. Aus der Athener chirurgi¬ 
schen Universitätsklinik. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 69, 1912, S. 525.) 

Kasuistik. Ableitung der Lymphe durch 
Aponeurosestreifen von der Oberfläche des 
Oberschenkels in die tiefe Muskulatur. Guter 
Erfolg. von den Velden. 

Über einen weiteren Fall von Drucklähmung 
an der oberen Extremität nach kurz 
dauernder Anwendung der Esmarchschen 
Blutleere. Von B. Burianek in Olmütz. 
Aus der Chirurgischen Abteilung der mährischen 
Landeskrankenanstalt. (Wiener klin. WocLen- 
schrift 25, 1912, S. 345.) 

Bei dem Patienten Burianeks handelte 
es sich um eine Stichlähmung des Radialis 
3 Querfinger über dem Ellenbogen gelenk. 
3 Wochen nach der Verletzung wurde unter 
42 Minuten dauernder Esmarchscher Blut¬ 
leere die Nervennaht vorgenommen. Schon 
am Tage nach der Operation wurde Gefühl¬ 
losigkeit des Armes angegeben; beim Ver¬ 
bandwechsel nach 14 Tagen zeigte sich eine 
schwere Lähmung der Gebiete der N. radialis, 
ulnaris und medianus. Da die gewöhnliche 
Behandlung nur geringe Fortschritte bewirkte, 
die Was8ermann sehe Reaktion aber trotz 
geleugneter Infektion stark positiv war, wurde 
0,4 Salvarsan intravenös gegeben, dabei mit 
der gewöhnlichen Behandlung fortgefahren 
mit dem Resultat, daß die Medianus- und 
Ulnarislähmung sich deutlich besserten, 
während der genähte Radialis noch gelähmt 
ist. Jedenfalls bestätigt dieser Fall die An¬ 
sicht von Wolff 1 ), daß man bei bestehender 
Lues keine Esmarchsche Blutleere am Arm 
anwenden soll. M. Kaufmann (Mannheim). 

Die Katheterpinzette. Von Dr. 0. Mankiewicz 
in Berlin. (Med. Klinik 8, 1912, S. 357.) 

Das Instrumentchen nach Art einer Spargel¬ 
zange soll eine aseptische Einführung des Ka¬ 
theters in die Harnröhre ermöglichen. Firma 
Louis und H. Loewenstein (Berlin). (Die des¬ 
infizierte Hand dürfte diese Manipulation wohl 
zarter und sicherer ausführen. Ref.) 

Heimann (Göttiogen). 

Die Dauerkopfkühlung als therapeutischer 
Faktor. Von Dr. W. Ivan off. (Zentralbl. 
f. d. ges. Therapie 30, 1912, S. 169.) 

Bei vasomotorischen Störungen, die rein 
funktioneller Natur sind, bei Zuständen von 
Gehirnkongestion durch Erschwerung des 
Blutabflusses (z. B. durch Tumoren), bei 
Polycythämie mit der sie begleitenden 
Gehirnüberfüllung bewährt sich die Dauer- 

l ) Zentralbl. f. Chirurgie Nr. 2, 1912. 
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kopfküblung in Gestalt der Kühlkappe. Bei 
weiblichen Patienten ist, damit die Haare 
nicht naß werden, über diese entweder Per¬ 
gamentpapier oder ganz dünnes Wachstuch 
auszubreiten. Emil Neißer (Breslau). 

Znr Verbesserung der elektromedizinischen 
Diagnostik nnd Therapie. Von Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Sommer in Gießen und Ingenieur 
Friedrich Dessauer in Frankfurt. (Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 1912, S. 792.) 

Bei den üblichen Galvanisierapparaten ist 
der im Apparat befindliche Widerstand re¬ 
lativ klein gegenüber dem Widerstand des 
Körpers. Da nun der Widerstand des Kör¬ 
pers, insbesondere der Haut, während der 
Durchströmung auf einen Bruchteil des ur¬ 
sprünglichen sinken kann, muß nach dem 
Ohmschen Gesetz die Stromintensität in 
wechselnder Weise steigen. Daraus ergibt 
sich eine Ungleichmäßigkeit und Unsicherheit 
der Dosierung, die zu Schmerzen, starken 
Zuckungen und unter Umständen nervösen 
Zwischenfällen führen kann. Dieser Miß¬ 
stand läßt sich in einfacher Weise beseitigen, 
wenn der konstante Widerstand innerhalb 
des Apparates möglichst hoch gewählt wird, 
so daß die Veränderungen des Körper Wider¬ 
standes demgegenüber weniger in Betracht 
kommen. Die erzielbare Stromintensität wird 
dadurch bei gleicher Stromquelle natürlich 
geringer, die Wirkung dagegen konstanter. 
Die Veifa-Werke tragen diesen Umständen 
neuerdings durch Beifügung von Zusatz¬ 
widerständen zu ihren Gal vanisations an lagen 
Rechnung. Reiß. 

Ein neues Präparat zum Schutz der gesunden 
Haut bei Röntgenbestrahlung. Von Che¬ 
miker Wurm. Aus dem ph) siolog. Institut zu 
Halle. <Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 532.) 

Eine Glyzerin-Stärke-Paste, die Blei- und 
Wismutnitrat in feinster Verteilung enthält = 
Röntgen schütz paste nach Wurm (Schäfers 
Apotheke, Berlin W., Kleiststr. 34, 70 g = 
3 M.). Sie ist für die Haut indifferent, leicht 
aufstreichbar und mit kaltem Wasser zu ent¬ 
fernen, undurchlässig für Röntgenstrahlen. 

von den Velden. 

Neue Patente. 

Verfahren zur Herstellung von Carbamin- 
säureestern tertiärer Alkohole. Ver¬ 
einigte Chininfabriken Zimmer & Co., 
G. m. b. H. in Frankfurt a. M. D.R.P. 245491 
vom 2. September 1910. (Ausgegeben am 
10. April 1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
Harn8toffcblorid auf Metallverbindungen ter¬ 


tiärer Alkohole einwirken läßt. Das nach 
dem Verfahren z. B. gewonnene Amylen- 
hydratcarbamat N H a • Co • C 5 H n *) besteht 
aus feinen, farblosen Nadeln, die schwach 
nach Kampfer riechen und schmecken und 
zwischen 83 und 86° schmelzen. Es ist 
leicht löslich in den meisten organischen 
Lösungsmitteln, schwer löslich in Benzol und 
Wasser. Vor dem Allophanat des Amylen- 
hydrats, welches ein fester, geruchloser 
Körper ist, hat es den Vorzug der wesentlich 
besseren hypnotischen Wirkung. Es kann 
dahingestellt bleiben, ob dies eine Folge 
leichterer Zersetzlichkeit oder einer Eigenart 
der Urethane ist. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Estern des 
Glykols. Farbenfabriken vorm. Fried¬ 
rich Bayer & Co. in Elberfeld. D.R.P. 245532 
vom 3. November 1910. (Ausgegeben am 
13. April 1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
Benzoesäure, ihre Salze oder Derivate (mit 
Ausnahme der Salizylsäure) mit Glykol oder 
seinen Derivaten verestert oder die Salze 
dieser Säuren mit Glykoldihalogeniden und 
Wasser erhitzt oder aber Ester dieser 
Säuren aus halogensubstituierten Glykolen mit 
wässerigen Lösungen von Salzen schwacher 
Säuren erhitzt. Man erhält so Körper, die 
gärungs- und fäulniswidrige Eigenschaften in 
hohem Maße besitzen und ev. therapeutische 
Verwendung finden können. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Acetonchloro- 
formacetylsalizylsäureester. Dr. Richard 
Wolffenstein in Berlin. D.R.P. 245533 
vom 29. November 1910. (Ausgegeben am 
11. April 1912.) 

Durch Esterbildung des bekannten Tri- 
chlortertiärbutylalkohols 

(CH 3 ) a • C (OH) • C CI* 

(gewöhnlich Acetonchloroform genannt), der 
an sich anästhesierend wirkt, mit einer anti¬ 
rheumatisch wirkenden Säure war eine Ver¬ 
bindung von sowohl antirheumatischer als 
auch schmerzstillender Wirkung zu erwarten, 
was durch den Versuch bestätigt wurde. 
Das Verfahren besteht darin, daß man das 
Chlorid der Acetylsalizylsäure auf Aceton¬ 
chloroform . in Gegenwart tertiärer Basen ein¬ 
wirken läßt. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung eines Acyl- 
derivates von Salizylsäurementholester. 
Kontor chemischer Präparate Ernst 
Alexander in Berlin. D.R.P. 244787 vom 
11. Dez. 1910. (Ausgegeben am 14. März 1912.) 

Der Acetylsalizylsäurementholester ist ein 
neuer Stoff von therapeutisch wertvollen Eigen- 

') = „Aponal“. 
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schäften (Antirheumatikum.) Das vorliegende 
Verfahren zu seiner Darstellung besteht darin, 
daß man Menthylsalizylat mit einem Acety- 
lierungsmittel behandelt. Der so erhaltene 
Rohester wird zwecks Trennung von etwa 
unverändertem Mentholsalizylat und zur Ent¬ 
fernung etwa gebildeter Mengen von Menthen 
im luftverdünnten Raum fraktioniert. Hierbei 
destilliert z. B. bei 15 mm Druck das Menthen 
zwischen 70 und 80 °, unverändertes Menthol¬ 
salizylat bei 190°, der die Hauptfraktion 
bildende neue Ester bei 215° über. Der 
Ester ist sehr zähflüssig, nahezu geruch- 
und geschmacklos; sein spez. Gew. ist bei 
15° 1,0635. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von Methyl endi- 
cotarnin. Dr. Martin Freund in Frank¬ 
furt a. M. D.R.P. 245622 vom 3. Juni 1911. 
(Ansgegeben am 13. April 1912.) 

Es wurde gefunden, daß man Narkotin 
mit Formaldehyd zu einer Verbindung von 
der Zusammensetzung 

C 45 H 46 N 3 0 ]4 

kondensieren kann, in welcher ein Methylen¬ 
dinarkotin 

/C aa H„ N0 7 
CH,/ 

x C 3 ,H„N0 7 

vorliegt. Diese Verbindung wird durch Oxy¬ 
dationsmittel gespalten und liefert eine Base 
der Zusammensetzung 

C 2 sH 30 N 3 O 8 , 

die als Methylendicotarnin aufzufassen ist: 

/C ia H I4 N0 4 

CHjv 

n c 12 h 14 no 4 

Die neue Verbindung besitzt stark blutdruck¬ 
steigernde Wirkung und soll daher als Hämo- 
statikum Verwendung Anden. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung merkurierter 
Karbonsäureester und ihrer Verseifungs¬ 
produkte. Farbenfabriken vorm. Fried¬ 
rich Bayer & Co. in Elberfeld. D.R.P.245571 
vom 2. Februar 1911. (Ausgegeben am 
13. April 1912.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man die Ester ungesättigter zyklischer 
Karbonsäuren mit Quecksilbersalzen be¬ 
handelt und ev. die so gewonnenen kom¬ 
plexen Quecksilberkarbonsäureester der Ver¬ 
seifung unterwirft. Viele derartige Säuren 
oder ihre Derivate, wie z. B. Chaulmograöl, 
besitzen an sich therapeutische Wirkung; 
durch das in den neuen Produkten enthaltene 
Quecksilber wird die Wirkung, z. B. bei 
Syphilis, bedeutend erhöht. Zur Gewinnung | 
der neuen Verbindungen können ein- und j 
mehrfach ungesättigte zyklische Mono- und | 


Polykarbonsäureester benutzt werden, wobei 
I die relative Stellung der Doppelbindung zum 
| Carboxyl nur eine untergeordnete Rolle spielt. 

| Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung eines Quecksilber- 
| oxydulsalzes der Dijodphenol-p-sulfo- 

j säure. Firma H. Trommsdorf in Aachen. 

| D.R. P. 245534 vom 19. Dezember 1909. (Aus¬ 
gegeben am 11. April 1912.) 

Nach der Erfindung läßt man Quecksilber¬ 
oxydulsalze in Lösung auf Dijodphenol-p- 
säure oder Salze dieser Säure in wässeriger 
Lösung in äquimolekularen Mengen bei 30° 
nicht übersteigenden Temperaturen ein wirken. 

, Man erhält so die Verbindung von der Kon¬ 
stitution: 


I 

OH Hg 



\/ 

I I 
SO s Hg, 


welche infolge ihres neutralen Charakters und 
hohen Metallgehaltes gute therapeutische 
Wirkungen entfaltet. Von dem bekannten 
dijodphenol-p-sulfosauren Quecksilberoxyd 

I 0, 

j /N \r ii 

Hg 

\/ 

j so,/ 

| unterscheidet sie sich u. a. durch ihre Be- 
| ständigkeit, ihren höheren Gehalt an Hg, 
neutralen Charakter, verhältnismäßige Un- 
| giftigkeit, die eine Verträglichkeit per os in 
verhältnismäßig hohen Dosen gestattet, ferner 
durch sehr feine Verteilungsfähigkeit. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur DarsteUung von glykolsaurem 
Aluminium. Chemische Werke vorm. 
Dr. Heinrich Byk in Charlottenburg. D.R.P. 
245490 vom 9.November 1910. (Ausgegeben am 
10. April 1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
zwecks Gewinnung eines kristallinischen, in 
Wasser leicht löslichen und nicht zerfließ- 
lichen Präparats Aluminiumhydroxyd und 
Glykolsäure im Verhältnis von 1 Molekül 
zu 2 Molekülen aufeinander einwirken läßt, 
wobei man auch so verfahren kann, daß statt 
der Komponenten deren Salze in entsprechenden 
Mengen benutzt werden. Das glykolsaure 
Aluminium 

o.co.ch 2 .oh 

a/o-co-cil-oh 

X OH 
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ist in Wasser leicht löslich und gibt klare 
haltbare Lösungen. Es hat nicht den scharfen 
Geschmack der essigsauren Tonerde, sondern 
einen weit angenehmeren, fruchtartigen Bei¬ 
geschmack. Das foste wasserfreie Salz zer¬ 
fließt nicht an der Luft. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung Schwefel in kolloi¬ 
daler und beständiger Form enthaltender 
Präparate. Christian Kelber und Anton 
Schwarz in Erlangen. D. R. P. 245621 vom 
23. März 1911. (Ausgegeben am 13. April 1912.) 
Das Verfahren besteht darin, daß man 
schweflige Säure auf Schwefelwasserstoff bei 
Gegenwart von Glutin, dessen Spaltungs¬ 
und Abbauprodukten, einwirken läßt, die er¬ 
haltene Lösung mit Eiswasser fallt und den 
erhaltenen Niederschlag trocknet. Das Pro¬ 
dukt ist je nach Reinheit des zur Herstellung 
gebrauchten Glutins hellgelb bis grünlichgelb, 
und gibt mit Wasser von etwa 40° eine in 
der Durchsicht orangegelbe, in der Aufsicht 
blaue, auch in der Kälte beständige kolloidale 
Lösung. Die Temperatur von 40 u darf nicht 
erheblich überschritten werden, da sich sonst 
die Lösung zuerst in eine milchig trübe 
Flüssigkeit verwandelt, die später Schwefel 
ausscheidet. Je nach der Dauer der Ein¬ 
wirkung der beiden Gase können Präparate 
von verschiedenem Schwefel gehalt gewonnen 
werden. Die Unterschiede bei der Darstellung 
und in den Eigenschaften der vorliegenden 
Präparate vor anderen ähnlichen kolloidalen 
Schwefel enthaltenden bestehen u. a. 1. in 
der Verwendung hochkonzentrierter, dick¬ 
flüssiger Lösungen des Schutzkolloids; 2. in 
der Bildung des kolloidalen Schwefels in 
organisch saurer Lösung; 3. in der Fällung 
des kolloidalen Schwefels aus dem dick¬ 
flüssigen Medium erst nach bestimmter Kon¬ 
zentration mit Eiswasser; 4. in dem durch 
diese Fällung bedingten Wegfall der Dialyse; 
5. in der Vermeidung jeglicher Erwärmung 
zur Erhaltung des festen Produktes; 6. in der 
Bildung von in der Durchsicht gelben, in 
der Aufsicht bläulichen kolloidalen Schwefel¬ 
lösungen. — Die Präparate sollen medizi¬ 
nischen und kosmetischen Zwecken dienen. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Gewinnnng von haltbarem, 
entfärbtem gernch- nnd geschmackfreiem 
Pflanzeneiweiß. Königswarter&Ebell in 
Linden vor Hannover. D. R. P. 244 100 vom 
20.September 1910. (Ausgegeben am29. Februar 
1912.) 

Das Verfahren besteht darin, das man 
das gegebenenfalls neutral gemachte eiweiß¬ 
haltige Material ohne Vorbehandlung in der 
Kälte mit neutralem Wasserstoffsuperoxyd 
behandelt und während des ganzen Verlaufs 


der Reaktion den neutralen Zustand der 
Masse durch gelegentliche Zugabe eines 
NeutraliBationsmittels aufrecht erhält. Das 
so gewonnene Produkt soll als Nährmittel 
Verwendung finden. Schütz (Berlin). 

Saugflasche. Charles de Bock in Zela-les- 
Termonde, Belgien. D. R. P. 245 236 vom 
2. Juni 1911. (Ausgegeben am 29. März 1912.) 

Gegenstand der Erfindung bildet eine zur 
Ernährung von Kindern dienende Saugflasche, 
deren Saughütchen von einer abnehmbaren 
Schutzglocke umgeben ist, welche das Saug¬ 
hütchen während der Dauer der Aufbewahrung 
gegen jede Berührung mit der äußeren Luft 
geschützt hält. Gegenüber bekannten Vor¬ 
richtungen besteht die Erfindung darin, daß 
das Saughütchen von einer Muffe und einem 
Gewindering gehalten wird, welcher einen 
mit Durchbrechungen versehenen konischen 
Teil aufweist, der die Verbindung zwischen 
dem .Saughütchen bzw. der Schutzglocke 
und dem Innern der Saugflasche beim Her¬ 
unterschrauben der vorerwähnten Muffe unter¬ 
bricht, beim Heraufschrauben der Muffe aber 
wiederherstellt. Der Erfindungsgegenstand ge¬ 
stattet also jederzeit die Herstellung, anderer» 
seits auch die Aufhebung einer Verbindung 
zwischen dem Innern der Saugflasche und 
der das Saughütchen aufnehmenden Schutz¬ 
glocke, wodurch man in ddt Lage ist, die 
Milch während der Aufbewahrung vollständig 
von dem Saughütchen fernzuhalten. 

Schütz (Berlin). 

Elektromagnetische Vorrichtung zur Vibra¬ 
tionsmassage. Josef Wiedemeyer in 
Cöln a. Rh. D. R. P. 246 637 vom 4. Juli 1911. 
(Ausgegeben am 15. April 1912.) 

Die vorliegende Vorrichtung besitzt einen 
als Drehspule ausgebildeten Massierkörper¬ 
träger, welcher vor einem von wellenförmigem 
Wechselstrom oder wellenförmigem Gleich¬ 
strom erregten Elektromagneten bzw. vor einer 
von einem solchen Strom durchflossenen 
Drahtspule angeordnet ist und durch die 
Schwankungen des erregten wellenförmigen, 
magnetischen Feldes in Schwingungen ver¬ 
setzt wird. Das Neue besteht darin, daß 
man eine verstellbare Stromunterbrechungs¬ 
vorrichtung in die Drahtspule verlegt. Hier¬ 
durch kann die Kurve der Stoßbewegung in 
ihrer Verlaufsform in verschiedenster Weise 
verändert werden, ohne daß der primär das 
elektromagnetische Feld erregende Starkstrom 
irgendwie verändert bzw. unterbrochen zu 
werden braucht. Schütz (Berlin). 
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Bruchband mit einer ans zwei gekreuzten 
Blattfedern gebildeten Pelotte. Arthur 
Sochaczewer in Schöneberg. D. R. P. 245636 
vom 5. September 1911. (Ausgegeben am 13. April 
1912.) 

Bei dem vorliegenden Bruchband wird 
der Druck der Pelotte durch zwei gekreuzte 
Blattfedern erzeugt. Die Enden der Blatt¬ 
federn ruhen paarweise auf je einem der beiden 
voneinander getrennten Gurte, während der 
Druck der Kreuzungsstellen der Federn durch 
ein dort befestigtes flaches Kissen auf die 
Bruchstelle übertragen wird. 

Schütz (Berlin). 

Stütz- und Okklnsivpessar. Dr. Ernst 
Friedrich Petersen in Frankfurt a. M. 
D. R. P. 245 498 vom 29. März 1911. (Ausge¬ 
geben am 9. April 1912.) 

Nach der Erfindung wird einem mit einer 
Gummimembran überzogenen Verschlußring 
ein geschweifter Bügel hinzugefügt, der den 
Frauen das Selbsteinführen des Pessars in 
richtiger Lage ermöglicht, indem der Bügel 
als Stützpunkt für den einzuführenden Finger 
dient und sich im hinteren Scheidengewölbe 
hinter der Gebärmutter einklemmt, wodurch 
das nachträgliche Kippen des Verschlußringes 
unmöglich wird. Die Ansammlung und Zer¬ 
setzung von Gebärmuttersekret wird in dem 
beutelförmigen •Pessar verhütet, indem die 
Gummimembran in dem Sinne gespannt ist, 
daß die Kuppe des Beutels gegen die Gebär¬ 
mutter, die Öffnung gegen den Scheidenein¬ 
gang gerichtet ist. Es wird Wert darauf ge¬ 
legt, daß bei dem vorliegenden Pessar der 
Bügel, der den ringförmigen Verschlußring 
zwingt, seine Stellung quer zur Scheidenachse 
unverrückbar beizubehalten, seinen Ansatz 
bzw. Ausgangspunkt von der durch seine 
Lage im Körper der Frau als oberen gekenn¬ 
zeichneten Fläche des Ringes -einnimmt, und 
daß der Bügel seinen Stützpunkt an der 
hinteren Scheiden wand findet. 

Schütz (Berlin). 


Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Zur Lehre über den reduzierten Kreislauf. 

Von Di. Heschelin. Aus der chirurgisch- 
propädeutischen Klinik in St. Petersburg. 
(Zeitsehr. f. experimentelle Pathol. u. Ther. 10, 
S. 132.) 

Versuche an 49 (!) Hunden ergaben, daß 
die isolierte Aortenunterbindung schwerere 
Erscheinungen (Lähmung, Blutung in Blase, 
Niere, Darm usw.) hervorruft als die gleich¬ 
zeitige Unterbindung von Aorta und Vena 
cava inf.; es sollen in letzterem Falle 
..bessere Ernährungsbedingungen 44 bestehen, 


wa 9 durch „Blutdruckbestimmungen 44 an der 
Art. femoralis bestätigt werden soll (!). 

von den Velden. 

Bakteriologische Untersuchungen über die 
Wirkung von Vaginalspülungen bei gra¬ 
viden Frauen. Von P. Esch und F. Schrö¬ 
der. Univers.-Frauenklinik Marburg. (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. 70, S. 178.) 

Bei der Scheidenspülung mit einer in¬ 
differenten Flüssigkeit wurde im allgemeinen 
eine Verminderung der endogenen Keime für 
eine Zeitlang erreicht. Dieselbe ist höchst¬ 
wahrscheinlich nur auf die rein mechanische 
Wirkung zurückzuführen. Von desinfizieren¬ 
den Spülungen hatten solche mit 1 proz. 
Kresolseifenlösung die intensivste Wirkung. 
Viel weniger wirkungsvoll waren 1 proz. Lysol¬ 
lösung und 1 proz. Wasserstoffsuperoxydlösung. 
Spülungen bei Graviden und Kreißenden 
wären demnach angezeigt zu Beginn der 
Geburt vor inneren Untersuchungen und 
operativen Eingriffen; außerdem dürften bei 
lang sich hinziehenden Entbindungen etwa 
alle 10 Stunden zu wiederholende, schonende 
Scheidenspülungen zu empfehlen sein. 

Voigt (Göttingen). 

Das Verhalten der Blntzirknlation und des 
Stoffwechsels beim gesunden Menschen 
unter dem Einfluß verschieden tempe¬ 
rierter Bäder. Von F. Sch apals. Aus der 
medizinischen Universitätspoliklinik in Halle 
a. d. S. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 10, 
S. 222.) 

Verf. hat mit der Methode von Pie sch 
gearbeitet, die er unter gewissen Einschrän¬ 
kungen als praktisch brauchbar erachtet; er 
fand schon beim normalen Menschen eine 
große physiologische Breite des Herzschlag¬ 
volumens, des Minutenvolumens und der 
(^-Ausnutzung im Venenblut an verschiedenen 
Tagen. Aus seinen mit den entsprechenden 
Kautelen angestellten Badeversuchen resultiert, 

| daß das indifferente Bad keinen Einfluß 
! auf das Herz ausübt. Dagegen findet sich 
im heißen Bad eine* Verminderung des 
; Schlagvolumens, jedoch durch die gleichzeitige 
, Steigerung der Pulsfrequenz eine geringe 
Vermehrung des Minutenvolumens. Dabei 
sind die chemischen Prozesse bei 41° heißen 
, Bädern nur so weit gesteigert, als vermehrte 
! Atmung und Herztätigkeit es erfordern. Im 
; kalten Bad sind die chemischen Prozesse 
! jedoch mächtig vermehrt und veranlassen die 
Änderung im Kreislauf, die sich in einer 
Vermehrung des Minuten- wie Schlagvolumens, 
bei Verminderung oder mäßiger Beschleuni¬ 
gung der Pulsfrequenz, zeigen. 

von den Velden. 
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Über Fiebererscheinungen nach intravenösen 
Injektionen, vornehmlich indifferenter 
Partikelchen. Von August Bock. (Ausdem 
pharmakolog. Institut zu Göttingen. (Archiv f. 
ezperim. Pathol. u. Pharmakol. 68, 1912, S. 1.) 

Um die Möglichkeit der Entstehung von 
Fieber durch mechanische Reize in der Blut¬ 
bahn experimentell zu prüfen, injizierte Verf. 
bei Kaninchen feinst suspendierte Paraffin- 
teiichen, ferner kolloidale Metallösungen 
(Elektrargol und Elektroplatinol) und eine 
kolloidale Lösung von Arsentrisulfid. Die 
mit allen Kautelen ausgeführten Versuche 
ergaben in allen Fällen deutliche Temperatur¬ 
steigerungen (im Rectum gemessen). Die 
Suspensionen wurden in Ringer Lösung her¬ 
gestellt, da es sich zeigte, daß reine Koch¬ 
salzlösung in vielen Fällen auch einen 
Temperaturanstieg hervorzurufen vermag. 
Auffallend war das Verhalten des kolloidalen 
Arsentrisulfids (Thiarsol); es steigerte in wirk- j 
samen Dosen (10—20 mg) zunächst die Körper¬ 
temperatur, um sie dann herabzusetzen. Ein 
Vergleich mit arseniger Säure ergab, daß 
Arsen in kleinen Dosen die Temperatur 
steigert, in großen herabsetzt, eine Eigentüm¬ 
lichkeit, die es mit manchen anderen Giften 
teilt (Aloin, Anaphylaxiegift, Adrenalin usw.). 

Es läßt sich heute noch nicht entscheiden, 
ob die temperatursteigernde Wirkung feiner 
Suspensionen von Paraffin, Silber oder Platin 
auf mechanischer Reizung der Gefäßwände 
(N. sympath.) oder auf der Wirkung von 
Stoffwechselprodukten der Leukocyten beruht. 

Rohde. 

Untersuchungen über den Kohlehydratstoff¬ 
wechsel. Von Dr. Max Klotz. Aus der 
Universitäts-Kinderklinik in Straßburg i. Eis. 
(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharm. 67, 1912, 

S. 451.) 

Im wesentlichen literarische Polemik zur 
Frage, ob bei Mehlkuren der Diabetiker das 
Hafermehl vor anderen Mehlsorten einen 
Vorzug verdiene. Verf. legt großes Gewicht 
auf die Unterschiede der Darmflora und die 
dadurch bedingten Unterschiede in der Zer¬ 
setzung der einzelnen Kohlehydrate; empfiehlt 
das Hafermehl vor anderen Mehlsorten. 

Rohde. 

Die Wirkung der Organextrakte und die 
Theorie der Hormone. Von Prof. Dr. L. 
PopieUki. Aus dem pharmakologischen In¬ 
stitut der Universität Lemberg. (Munch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 534.) 

Zusammenfassender kurzer Bericht über 
das von Popielski in allen Organen ge¬ 
fundene Vasodilatin und seine Wirkung 
im tierischen Organismus bei intravenöser 
Zufuhr. Verneinung der Existenz spezifischer 


Hormone (Bayliss und Starling). Kritik der 
Untersuchungen von Schi ekele und des 
Peristaltikhormons von Zülzer. 

von den Velden. 

t 

Quantitativ - experimentelle Untersuchungen 
über die Wirksamkeit der Tuberkulin- 
therapie (T. A u. B.-E.) bei Augentuber¬ 
kulose. Von Privatdoz. Dr. Krusius. Aus 
dem Experimentellen Laboratorium der Augen¬ 
klinik der Charite in Berlin. (Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 1912, S. 795.) 

Es wurde zu den Versuchen bovine Tu¬ 
berkulose verimpft, und zwar 0,05 einer 
Emulsion von 1 : 10 Millionen intrakorneal. 
Somit wurde eine progrediente, mehr als 
zehnfach überschwellige intrakorneale Impf¬ 
tuberkulose gesetzt. Untersucht wurde die 
prophylaktische sowie die therapeutische 
Wirkung von Alttuberkulin und Bazillen¬ 
emulsion. Es ergab sich, daß die prophy¬ 
laktische Behandlung mit Alttuberkulin weder 
im Verschieben der Inkubationszeit noch im 
Verlaufe der klinischen Erkrankung kon¬ 
stante und merkliche Unterschiede gegen¬ 
über den Kontrollen zur Folge hatte. Auch 
die therapeutische Behandlung mit Alttuber¬ 
kulin, die 7 Tage nach dem Auftreten der 
ersten klinischen Zeichen florider Korneal- 
tuberkulose begonnen wurde, beeinflußte den 
Krankheitsverlauf nicht wesentlich. Ebenso¬ 
wenig ergaben die therapeutischen Versuche 
mit Bazillenemulsion eine sichere, über den 
Rahmen der auch bei Kontrollieren ein¬ 
tretenden spontanen Heilung hinausgehende 
Beschleunigung der Heilung. Nur die Ver¬ 
suche mit prophylaktischer Zufuhr von Ba¬ 
zillenemulsion ließen hei einigen Tieren eine 
erhebliche Verzögerung der Inkubationszeit 
hzw. ein Nichtangehen der intrakornealen 
Impfung beobachten. 

Die Versuchsergebnisse des Autors werden 
von ihm ausdrücklich auf die Fragestelluug 
bei intrakorneal er Tuberkulose beschränkt. 

Reiß. 

Pharmakologische Einflüsse auf die opsoni¬ 
sche Immunität. Von Prof. Dr. A. Strub eil 
in Dresden. (29. Kongreß für innere Medizin 
in Wiesbaden 1912.) 

Vortragender hat nachgewiesen, daß Jod, 
Brom, Arsen und andere Arzneimittel die 
opsonische Immunität gegenüber den eiter- 
erregenden Staphylokokken und dem Tuberkel¬ 
bazillus beträchtlich verändern. Auch die 
Substanz und die Sekrete der Drüsen mit 
innerer Sekretion verändern die Immunität 
ganz erheblich. Arsen und Pankreas stei¬ 
gern die Immunität, Jod, Brom und die Sub¬ 
stanzen der meisten Drüsen mit innerer 
Sekretion setzen sie herab. Salzwirkungen 
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spielen dabei keine Rolle. Auf Grund dieser [ 
biologischen Untersuchungen sucht Vortra- ■ 
gen der eine Reihe von Jodpräparaten zu 
differenzieren und hat mit seinen Versuchen 
gute Erfolge zu Terzeichnen. i 

Hirsch (Salzschlirf). 

Über Toxinresorption aus der Bauchhöhle 
und über intraperitoneale Narkose. Von 
Prof. 0. Hoehne. Aus der Universitäts-Frauen¬ 
klinik Kiel. (Zentralbl. f. Gyn. 36,1912, S. 258.) 

Die peritoneale Reizbehandlung mit 
Kampferöl schützt nicht gegen eine peritoneale 
Intoxikation mit Diphtherietoxin, Rizin oder 
Crotin. Die Versuche wurden an Kaninchen 
ausgeführt. Durch Injektion von 3 ccm 
pro kg einer Mischung von 100 ccm Äther, 
100 ccm 0,9proz. Kochsalzlösung und 87 ccm 
absolutem Alkohol ins Peritoneum gelingt 
es, Kaninchen tief zu narkotisieren. Eine 
höhere Dosis wirkt absolut letal. Mit 
Kampferöl vorbehandelte und nichtvorbe- 
handelte Tiere reagieren gleich. Zoeppritz. 

Vitalfärbung und Chemotherapie. Von Werner 
Schulemann. Aus der Königl. Chirurgischen 
Universitätsklinik Breslau. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 49, 1912, S. 497.) 

Die Vitalfärbungsmethode mit Trypan- 
blau oder den mit diesem verwandten Diamin¬ 
farben ist geeignet, über die Gesetze der An¬ 
wendbarkeit, Verteilung und Ablagerung 
chemotherapeutisch wirksamer Substanzen 
Auskunft zu geben. In bezug auf das Sal- 
varsan kommt Verf. auch auf diesem Wege 
zu dem Schlüsse, daß es in den Spirochäten 
seine Giftwirkung entfaltet, während es in 
den Zellen des Wirtstieres ohne Wirkung 
bleibt. Emil Neißer (Breslau). 

Bindung der Gifte im Nervensystem. Doktorats¬ 
these von Guy Laroche. Aus den Instituten 
von Chauffard und Pierre Marie. Paris, 
Jules Rosset* 1911. 

In dieser 250 Seiten langen Doktor¬ 
dissertation (!) wird zunächst die auffällige 
Erscheinung erörtert, daß die meisten exo¬ 
genen, bazillären und endogenen Gifte An¬ 
griffspunkte am Nervensystem haben. Aus 
klinischen Beobachtungen und aus Studien 
in vitro wird die Fähigkeit des Nerven¬ 
systems, mit Diphtherie- und Tetanustoxin, 
Mallein, Tuberkulosegift, Anaphylatoxin, 
aromatischen Essenzen (Absinth u. ä.) und 
den Alkaloiden in Beziehungen zu treten, 
bewiesen. Der in vivo angreifbarste Teil 
ist oft auch in vitro derjenige, der einer 
Lösung des Giftes am meisten entzieht, um 
dann bei der Injektion selbst eine analoge 
Gift Wirkung zu entfalten. Die Reversibilität 
dieses Bindungsprozesses veranlaßt den Verf., 


eine Adsorption der Gifte durch Teile der 
Nervensubstanz anzunehmen; der Beweis 
einer solchen, der nur durch Kontrolle der 
Konzentrationsabhängigkeit zu erbringen wäre, 
wird völlig unterlassen. 

Wertvoller als dieser experimentell mangel¬ 
haft belegte Teil ist der zweite; er zeigt, 
daß das Nervensystem außerhalb der allge¬ 
meinen Immunität des Körpers steht. Daraus 
folgt, daß das einmal an das schwer zugäng¬ 
liche Nervensystem verankerte Toxin nur 
durch viel höhere Dosen antitoxischer Sub¬ 
stanz erreicht werden kann; gelingt es, das 
Antitoxin mit der Nervensubstanz in Berüh¬ 
rung zu bringen, so wird auch dieses ad¬ 
sorbiert, kann also dann neutralisieren. (Also 
sehr hohe Serumdosen, z. B. zur Behandlung 
der diphtherischen Lähmung!) Andererseits 
besitzt das Nervensystem besondere Arten 
lokaler Immunität, z. B. giftneutralisierende 
und bakteriolytische (Tuberkelbazillus). 

Die Gesichtspunkte des Verf. sind sicher 
beachtenswert, seine Belege freilich recht in¬ 
suffizient. (So rekurriert er z. B. zum Be¬ 
weis der Tuberkel-Giftwirkung am Nerven¬ 
system auf einen Fall angeblich tuberkulöser 
progressiver Paralyse aus dem Jahre 1903!) 

Loewe. 

Spezielle Pharmakologie, 

Röntgenuntersuchungeli über den Einfluß 
yon Abführmitteln auf die Darmbewe¬ 
gungen. Von Dr. Meyer-Betz und Dr. 
Gebhardt in München. (29. Kongreß für 
innere Medizin in Wiesbaden 1912.) 

Die Darreichung von Infusum sennae 
zeigt unter dem Röntgenschirm ein schnelleres 
Vorwärtsschieben der Kotballen. Dasselbe 
zeigt sich bei der Darreichung von Glyzerin, 
wobei man aber einen Unterschied in dem 
oberen und unteren Darmabschnitt feststellen 
kann; als Grenze ist die Stelle kurz nach 
Beginn des Colon transversum anzusehen. 
Nach Rizinusöl sieht man eine auffallend 
schnelle Tätigkeit der Dünndarmschlingen 
und, wenn auch in weniger intensiver Weise, 
die lebhaftere Tätigkeit der Dickdarm- 
abschnitte. Nach Kalomel sieht man auf¬ 
fallend schöne Rollbewegungen des Dünn¬ 
darmes. Magnesiumsulfat und Karlsbader 
Salz führen zu starken Transsudationen im 
Darmlumen, so daß man eine Dreischichtung 
im Colon transversum wahrnehmen kann. 

Hirsch (Salzschlirf)» 

Vergleichende Untersuchungen über Stroph- 
anthus-Glucoside. Von A. Heffter und 
Fr. Sachs. (Biochem. Zeitschr. 40, 1912, S.83.) 

Bei vergleichenden chemischen und phar¬ 
makologischen Untersuchungen an verschiede- 
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nen Strophanthusglykosiden wurde festgestellt, 
daß das aus Strophanthus hispidus ge¬ 
wonnene Präparat sowohl in seinem chemi¬ 
schen Verhalten als auch in seiner physio¬ 
logischen 'Wirksamkeit dem aus Kombe- 
Strophanthus-Samen erhaltenen Produkte 
außerordentlich nahe steht. Das neueste 
Deutsche Arzneibuch schreibt zur Arznei- 
bereitung Kombe-Samen vor. Es wurde 
schon von anderer Seite vorgeschlagen, an 
Stelle desselben den Strophanthus hispidus 
zu benutzen, der sich im deutschen Togo 
leicht kultivieren läßt, und dessen Unter¬ 
scheidung von anderen Strophanthuspräpa- 
raten infolge charakteristischer Merkmale 
leichter ist. Da die wirksamen Bestandteile 
beider Drogen sich so ähnlich verhalten, ist 
es wahrscheinlich, daß die aus ihnen her¬ 
gestellten Arzneien sich als gleichwertig er¬ 
weisen werden. Die endgültige Entscheidung 
dieser Frage kann allerdings erst durch aus¬ 
gedehnte Beobachtung am Krankenbette er¬ 
bracht werden. — Viele interessante Einzel¬ 
befunde der Arbeit lassen sich nicht in 
Kürze wiedergeben. H. Tacbau (Berlin). 

Experimentelle Untersuchungen über den 
Einfluß des Kampfers auf den kleinen 
Kreislauf. Von E. Liebmann. Aus dem 
pharmakologischen Institut der Universität 
Zürich. (Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. 68, 
1912, S. 59.) 

Versuche am Hunde mit plethysmogra¬ 
phischer Messung der Lungengefäße bei 0 3 -In- 
sufflation (nach Cloetta); daneben wurden 
gleichzeitig der Carotisdruck und der Druck 
io dem rechten Herzventrikel gemessen. In 
der Mehrzahl der Fälle ergab sich nach 
intravenöser Injektion wäßriger Kampfer¬ 
lösungen eine Senkung des Carotisdruckes, 
eine geringe Abschwächung des rechten 
Kammerdnickes und eine Erweiterung der 
Lungengefäße. Diese Erweiterung sieht Verf. 
als eine aktive Erweiterung der Gefäße, 
nicht etwa als eine passive an, weil der 
rechte Ventrikel geringeren Druck auf weist, 
und nach Winterberg der Druck im linken 
Vorhof uuter Kampferwirkung nicht steigt; 
er setzt diese Erweiterung der Lungengefäße 
in Analogie zu der Erweiterung der Gefäße 
des großen Kreislaufes. 

Die therapeutische Bedeutung erblickt 
Verf. in dem Nachweis einer besseren Durch¬ 
blutung der Lungengefäße und führt auf 
eine dadurch bedingte bessere Ernährung 
des Lungengewebes die klinische Beobach¬ 
tung von der günstigen Wirkung des Kampfers 
bei der Lungentuberkulose zurück. 

Rhode (Heidelberg). 


Der Mechanismus der Adrenalin wirknng. 
(Studien über den Reizznstand des Sym- 
pathicus.) Von Dr. E. Starkenstein. Aus 
dem Prager pharmakol. Institut. (Zeitschr. f. 
exper. Pathol. u. Ther. 10, S. 78.) 

Umfassende experimentelle Arbeit zur 
Frage der Adrenalinglykosurie. Als Resultat 
wird eine große Gruppe von Glykosurien auf¬ 
gestellt, die infolge von Sympathicus- 
reizung eintreten. Die Glykosurie durch 
Piqüre, elektrische Reizung der Splanchnici, 
Asphyxie usw. ist als Folge eines dadurch 
gesetzten Erregungszustandes des Sympatbicus 
zu betrachten, wie ihn auch Adrenalinzufuhr 
hervorruft. Da alle diese Maßnahmen auf 
dem Wege der Splanchnici zugleich eine ver¬ 
mehrte Adrenalinabgabe aus den Neben¬ 
nieren veranlassen, wird der Reizzustand 
noch weiter vertieft. Die Bedeutung der 
Nebennieren für die ganze Entstehung wird 
an nebennierenlosen Tieren usw. demonstriert, 
so daß Starkenstein trotz der scheinbar 
verschiedensten Genese alle diese Glykosurien 
als Adrenalinglykosurien auffaßt. Sub¬ 
stanzen, die den Sympathicus erregen 
(Koffein, Kokain, gewisse Schlafmittel), stei¬ 
gern, die ihn lähmen (Salizylsäure, Chinin, 
starke Narkotika), hemmen die Glykosurie. 
Auch nach Starkensteins Ansicht wirkt 
Adrenalin auf die peripheren Nervenendi¬ 
gungen des Sympathicus, und es ist daher 
ein Einfluß auf fermentative Prozesse in vitro 
durch Adrenalin nicht zu erwarten. 

von den Velden. 

Die Struktur verschiedener Abschnitte des 
Arteriensystems in Beziehnng auf ihr 
Verhalten znm Adrenalin. Von Henry 
Gray Barbour (John Hopkins Universität, 
Baltimore). Aas dem pathol. Institut der Uni¬ 
versität Freiburg i. Br. (Archiv für experim. 
Pathol. u. Pharm. 68, 1912, S. 41.) 

Eine genaue histologische Untersuchung 
einiger Gefäße, die eine verschiedene Reak¬ 
tion auf Adrenalin (Kontraktion, Erschlaffung 
oder keine Reaktion) zeigten, ergab, daß 
alle Gefäße mit ausgesprochen elastischem 
Typus keine oder sehr wenig Reaktion auf¬ 
weisen (Aorta, Carotis comm., Hauptstämme 
der Art. coronar. usw.). Ein morphologischer 
Grund für qualitativ verschiedene Reaktions¬ 
art (Erweiterung oder Kontraktion) ließ sich 
dagegen nicht auffinden; so besitzen die 
menschlichen Koronargefäße dieselbe Struktur 
wie die des Kalbes, reagieren aber gerade 
im entgegengesetzten Sinne. 

Rohde (Heidelberg). 
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Über die Einwirkung von Adrenalin, Pitui- 
trinum infnndibulare und Pituitrinnm 
glanduläre auf den respiratorischen Stoff¬ 
wechsel. Von Dr. B ernstein und Dr. Fal ta 
in Wien. (29. Kongreß für innere Medizin in 
Wiesbaden 1912.) 

Adrenalininjektionen bewirkten eine Zu¬ 
nahme des Sauerstoffverbrauchs, der nach 
einer Stunde den Höhepunkt noch nicht er¬ 
reicht hatte. Die Kohlensäurebildung steigt 
ebenfalls, namentlich in den ersten 5 Minuten. 
Dasselbe zeigt auch der respiratorische Quo¬ 
tient. Als Ursache dieses lebhafteren Gas¬ 
stoffwechsels sieht man eine Erhöhung im 
Tonus der sympathischen Nervenendigungen an. 

Die intramuskuläre Injektion von Pitui- 
trinum infundibulare (3 g) zeigt eine rasche 
Steigerung des Sauerstoffverbrauches und 
der Kohlensäureproduktion, dagegen einen 
langsamen Anstieg des respiratorischen Quo¬ 
tienten. 

Die'Injektion einer gleichen Menge von 
Pituitrinum glanduläre hat dagegen ein Ab¬ 
sinken des Sauerstoffverb rauch es und der 
Kohlensäureproduktion zur Folge und im 
Anfang einen Anstieg des respiratorischen 
Quotienten. Diese therapeutisch wichtigen 
Tatsachen geben auch höchst interessante 
Aufschlüsse über die Funktionen der ein¬ 
zelnen Drüsen. Hirsch (Salzschlirf). 

Yohimbin-Spiegel als Blutdruckmittel, ver¬ 
glichen mit Nitroglyzerin. Ein Beitrag 
zur Bewertung spontaner und künstlicher 
Druckbewegungen. Von A. Pongs. Aus der 
Berliner Mediz.Universitätspoliklinik. (Zeitschr. 
für experim. Path. u. Ther. 10, S. 479.) 

Breit angelegte Arbeit mit ausgedehnter 
Literaturberücksichtigung und breiter Dis¬ 
kussion über die Fehlerquellen der Blut¬ 
druckbestimmungen am Menschen, besonders 
bei sogenannter Hypertension. Unter Ver¬ 
wendung einer besonderen Art der Prüfung des 
menschlichen Blutdrunckes (Bestimmung des 
„Ruheniveaus“ und des „Ruheabfalls tt ) werden 
Nitroglyzerinversuche (0,5—2,0 mg per os) 
und Yohimbin- (bzw. Vasotonin-) Versuche 
an Gesunden und bei Hypertensionen, be¬ 
sonders nephritischer Genese, angestellt. Die 
Erfolge sind, was eine etwas längere Wir¬ 
kung auf den Blutdruck anbetrifft, als 
negativ zu bezeichnen; man kann wohl 
akute vorübergehende Drucksenkungen finden. 
Es ist demnach dem Vasotonin keine chro¬ 
nische blutdrucksenkende Wirkung zuzu¬ 
schreiben ‘). von den Velden. 


S. die Arbeit von Leva in diesen Monats¬ 
heften, S. 241. 


Über das Verhalten des Atropins im Organis¬ 
mus des Kaninchens. Beiträge zur Kenntnis 

der Atropinresistenz des Kaninchens von 

A. Heffter. (Nach gemeinschaftlich mit Dr. 

G. Fickewirth angestellten Versuchen.'! 

(Biochemische Zeitschr. 40, 1912, S. 36 und 

S. 48.) 

Dragendorff hat bei Kaninchen, die 
mehrere Tage hindurch Atropin erhalten 
hatten, große Atropinmengen im Muskelfleisch 
deponiert gefunden. Diese Angabe hat 
Heffter nicht bestätigen können. Obwohl 
das 3- bis 6-fache der von Dragendorff 
angewandten Menge verfüttert wurde, er¬ 
wiesen sich die Muskeln in allen Ver¬ 
suchen frei von Atropin. Auch in der 
Leber sind nur Spuren von Atropin ge¬ 
funden. Die Ausscheidung im Harne, die 
bei einem Kaninchen verfolgt wurde, das 
15 Tage lang Atropin erhielt und 24 Stunden 
nach der letzten Dosis getötet wurde, betrug 
46,87 Proz. der eingeführten Menge. Die 
Ausscheidung ist zwar 24 Stunden nach der 
letzten Dosis noch nicht beendet, es lassen 
sich noch nach 8 Tagen Spuren der Sub¬ 
stanz im Harne nachweisen, diese später 
ausgeschiedene Menge ist jedoch minimal, 
so daß sie das oben erwähnte Resultat prin¬ 
zipiell nicht ändert. Der Kot erwies sich 
stets frei von Atropin. Der Kaninchen¬ 
organismus muß also, ebenso wie der des 
Hundes, imstande sein, einen Teil des 
zugeführten Atropins zu zerstören. 
Außer dem Atropin fand sich im Harne eine 
geringe Menge Tropin. Dieser Befund 
weist darauf hin, daß aus dem Atropin im 
Organismus durch Verseifung Tropin entsteht. 
Dieses wird, wie weitere Versuche zeigten, 
beim Kaninchen zum größeren Teile ver¬ 
brannt. 

Seit langer Zeit ist bekannt, daß Herbi- 
voren eine erhöhte Resistenz gegen Atropin 
haben. Diese Tatsache wird bestätigt; bei 
oraler Einverleibung und bei subkutaner 
Injektion werden auffallend große Atropin¬ 
mengen vom Kaninchen vertragen. Dem¬ 
gegenüber ist die letale Dosis bei intravenöser 
Injektion verhältnismäßig sehr niedrig; sie 
ist im Gegensatz zu den anderen Applikations¬ 
arten für das Kaninchen nicht höher als für 
den Hund. Zur Erklärung wird hingewiesen 
auf die von Fleischmann nachgewiesene 
Eigenschaft des Kaninchenblutes, Atropin 
zu entgiften; ferner wird gezeigt,. daß das in 
den Kreislauf injizierte Atropin sehr rasch 
durch Übertritt inj die Gewebe aus dem 
Blute verschwindet. Tachau (Berlin). 
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Über das Verhalten von Glucosiden, ins¬ 
besondere des Arbntins, im Organismus. 
Von cand. med. Rob. Baß. Aus dem Prager 
pbarmak. Institut. (Zeitschr. f. experim. Pathol. 
u. Therap. 10, S. 120.) 

Aus der interessanten Arbeit ist als 
praktisch wichtig die Tatsache zu erwähnen, 
daß Arbutin bzw. Folia uvae ursi nicht 
im Harn antiseptisch wirkt. 10 g der 
Droge enthalten nur etwa 0,5 Arbutin; eine 
Menge die bei stomachaler Zufuhr im Organis¬ 
mus vollkommen zerlegt wird, ohne das aber 
das eine Spaltprodukt, das Hydrochinon, 
imgepaart im Harn erscheint. Will man 
freies Hydrochinon im Harn nach Arbutin- 
Verabreichung haben, so muß man zu sehr 
großen Dosen greifen, die für die Patienten 
nicht bedeutungslos sein können. — Es wird 
weiter über die Glucosidspaltung durch ver¬ 
schiedene Tierorgane berichtet, wobei sich auf¬ 
fallende Unterschiede zwischen einzelnen 
Organen, vor allem aber auch zwischen 
einzelnen Tierarten ergaben. Das Zerlegungs- 
Vermögen der gepaarten Glucuronsäuren durch 
Organe ist unabhängig von der gleichzeitigen 
Glucosidspaltung. von den Velden. 

Über das Schicksal des Salvarsans im 
tierischen Organismus. Von Dr. Bur na¬ 
sch off. Ans dem pharmakol. Laboratorium der 
Medizinischen Akademie in Petersburg. (Rußki 
Wratsch 1912, S. 442.) 

Sehr bald nach dem Gelangen ins Blut 
erleidet das Salvarsan Veränderungen, wobei 
neben organischen auch anorganische Arsen- 
verbindungen entstehen. In den ersten Tagen 
lagert sich das Arsen vorzugsweise in den 
Knochen, Muskeln und Darminhalt ab. Im 
Blute zirkulieren in den ersten 24 Stunden 
etwa 9 Proz. des eingeführten Arsens. In 
geringeren Mengen läßt es sich in der Milz, 
Nieren und Lungen nachweisen, in minimalen 
Spuren endlich im Herzen und Hirn. Die 
Ablagerung des Arsens in der Haut nimmt 
allmählich zu, so daß nach 3 Wochen bis 
12 Proz. des eingeführten Arsens in der 
Haut nachgewiesen werden konnten. Zu 
dieser Zeit ist das Arsen in den Organen nur 
noch in minimalen Mengen enthalten. Nach 
3 Monaten sind auch keine Spuren mehr 
nachweisbar. 

Die Ausscheidung geschieht vorzugsweise 
durch den Magen-Darmkanal und Nieren, teil¬ 
weise auch durch die Haut, Milchdrüsen und 
Lungen. Schieß (Marienbad). 


Die Kalomeldiurese. Ein Beitrag zur Wirkungs¬ 
weise des Quecksilbers im Tierkörper. Von 
Dr. Rudolf Fleckseder, I. Assistent der 
II. med. Klinik zu Wien. Aus dem pharmak. 
Institut und der II. med. Klinik der Universität 
Wien. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmak. 
67, 1912, S. 409.) 

In dieser mit ausgedehnten experimen¬ 
tellen Belegen versehenen Arbeit diskutiert 
Verf. die Ursachen der beim Kaninchen und 
gewissen Patienten (Stauungshydrops) zu be¬ 
obachtenden Kalomeldiurese. Zwei Theorieen 
stehen sich heute gegenüber: 

1. Jendrassik nimmt eine durch Queck¬ 
silber selbst vermehrte osmotische Anziehungs¬ 
kraft des Blutes als Ursache der von ihm 
festgestellten Hydrämie an. 

2. Lannois und andere glauben an 
direkte Nierenwirkung. 

Versuche an Kaninchen ergaben, daß 
nach Gaben von 0,05—0,2 g Kalomel per 
os je nach dem Wasserreichtum des Tieres 
Früh- oder Spätdiuresen auftreten; sie sind 
stets von ausgesprochener Hydrämie begleitet. 
Eine erhöhte Durchlässigkeit der Gewebe für 
Wasser als Ursache dieser Hydrämie ließ sich 
nun am Froschsartorius-Präparat nicht nach¬ 
weisen; eher schien die Wasserdurchlässig¬ 
keit vermindert. Verfasser lehnt deshalb die 
Jendrassiksche Hypothese ab und sieht 
die Ursache der Hydrämie vielmehr in einer 
durch das Kalomel bewirkten Resorptions¬ 
behinderung im Dünndarm. Versuche an 
Ileumfisteltieren ergaben nämlich, daß bei 
Dickdarmausschaltung die Diurese ausbleibt, 
daß vielmehr aus der Fistel starke Diarrhöen 
sich entleeren, und Bluteindickung die Folge 
ist. Hydrämie und Diurese kommen also 
nur bei intakter Dickdarmresorption zustande. 
Die Dünndarmdiarrhöe kommt nun nicht 
durch vermehrte Sekretion, sondern nach des 
Verf. Meinung einmal durch Verzögerung der 
„intrazellulären“ Wasserresorption auf dem 
Lymphwege, dann durch vermehrte Peristaltik 
zustande. Die Dickdarmresorption dagegen 
hält Verf. für unbeeinflußt, so daß große 
Mengen kolloidfreien Wassers schnell resor¬ 
biert zur Hydrämie führen; da eine direkte 
Nierenreizung weder wahrscheinlich noch 
nachweisbar ist, so sieht Verf. in dieser 
Hydrämie die einzige Ursache der Früh¬ 
diurese. Bei parenteraler Quecksilberappli¬ 
kation und bei Spätdiuresen könnten aber 
häufige Albuminurie und die Nachweisbarkeit 
des Quecksilbers im Harn für eine gewisse 
Unterstützung der Diurese durch renale Queck¬ 
silberwirkung sprechen, wenn Verf. darin 
auch keine zwingenden Beweise sieht, sondern 
vielmehr auch hier die Hydrämie als einzige 
Ursache betrachtet. 
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Atropin und Opium wirken im Tier¬ 
versuch hemmend auf die Kalomeldiurese, 
vermutlich durch Hemmung der Dünndarm- 
peristaltik; doch stehen einer detaillierten 
Erklärung der Gegenwirkung Schwierigkeiten 
im Wege. 

Die Kalomeldiurese bleibt beim normalen 
Menschen aus, weil profuse Diarrhoen eine 
Eindickung des Blutes hervorrufen; sie ist 
nur bei hydropischen Patienten zu beob¬ 
achten und nur nach einem Latenzstadium 
Ton einigen Tagen, in welchem starke 
Diarrhöen vorherrschen. Verfasser meint, 
daß erst nach einigen Tagen die Darm¬ 
verhältnisse ähnlich denen beim Kaninchen 
werden: vermehrte Resorption im Dickdarm 
bei bestehender Dünndarmdiarrhöe, und daß 
diese Momente zusammen mit der Aufsaugung 
der Ödeme eine Hydrämie und konsekutive 
Diurese hervorrufen; jedoch beruhen diese 
Folgerungen nur auf einigen recht vieldeutigen 
Krankengeschichten (Ref.) 

Rohde (Heidelberg). 


Über die Beziehungen des Bromnatrinms zur 
Bildung nephritischer Hydropsien. (Sub¬ 
stitution des Na Ci durch Na Br bei der 
chlorarmen Ernährung.) Von Dr. D. Lern 
in Tarasp. Aus der inneren Abteilung des 
Krankenhauses der jüdischen Gemeinde zu 
Berlin. (Zeitschr. f. experiment. Path. u. Therap. 
10, S. 523.) 

Versuche an Kaninchen mit künstlicher 
Nephritis (Urannephritis). Genaue Kontrolle 
der Wasser- wie der Bromnatrium- und Chlor¬ 
natriumzufuhr. Analyse von Brom und Chlor 
im Blut, Urin und in den Pleura- bzw. Ab- 
domiualexsudaten. Lera schließt aus seinen 
Tierexperimenten, daß Bromnatrium nicht 
nur wegen seines salzigen Geschmackes bei 
der chlorarmen Ernährung von Nephritikern 
brauchbar ist, sondern auch deswegen hier 
verwandt werden dürfte, weil seine Aus¬ 
scheidung aus den Nieren leichter erfolge 
als die des Kochsalzes, und weil es die Ent¬ 
chlorung, damit auch die Entwässerung, des 
Organismus anregen soll. von den Velden. 


II. Therapie einzelner Krankheitsznstände. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Zur Antimeristemfrage. Vod Karl Kolb. Aus 
der chirurgischen Klinik der Universität Heidel¬ 
berg. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912, 

S. 793.) 

„Das Antimeristem ist kein spezifisches 
Mittel gegen den Krebs. “ Dieser Schlußsatz 
der vorliegenden Arbeit, die speziell den 
weitern Verlauf von anscheinend günstig be¬ 
einflußten Fällen in Betracht zieht, verdient 
gerade im Hinblick auf die Hoffnungen, die 
das Publikum den ärztlichen Praktikern 
gegenüber oft infolge Hörensagens äußert, 
die größte Beachtung. Das Antimeristem 
wirkt auf jeden Entzündungsherd, indem es 
ihn zur Einschmelzung und Resorption bringt; 
es kann dabei gelegentlich einmal, wenn 
eine große Entzündungszone einen kleinen 
Karzinomherd umgibt, dieser ausgestoßen 
werden und ein Rezidiv ausbleiben. Meist 
wird sich aber nach scheinbarer Besserung, 
die ja auch nicht gering zu achten, oft genug 
aber auch ohne Antimeristem und vor seinem 
Aufkommen beobachtet worden ist, ein 
schnelles, unaufhaltsames Wachstum ein¬ 
stellen, das zunächst unter der durch die 
Antimeristemanwendung entstandenen Narbe 
vor sich gehen kann. Dort, wo die präkar¬ 
zinomatöse Entzündungszone am wenigsten 
entwickelt ist, wird nach dem Gesagten 
das Antimeristem am wenigsten, an den 
exulcerierten Plattenepithelkarzinomen des 


Intestinal- und Respirationstraktus am ehe¬ 
sten günstig wirken. Emil Neißer (Breslau). 

Über einen mitSalvarsan behandelten Fall von 
malignem Gehirntumor. You Dr. Noehte. 
Aus der Nervenheilanstalt von Dr. Hoeniger 
in Halle a. d. S. (Münch, med. Wochenschr. 59. 
1912, S. 529) 

Kasuistik, die weder überzeugt noch zu 
ähnlichem Vorgehen besonders ermuntert. 

von den Velden. 

Über Radikaloperation großer Hernien, spe¬ 
ziell der Banchbrnche, mittels Verlötnng. 
Von Prof. F. Koenig. Aus der Marburger 
chirurg. Klinik. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 577.) 

Bericht über die guten Resultate der 
letzten vier Jahre, die mit der Transplan¬ 
tation von Periostlappen aus der Tibia zum 
Schluß großer Hernien, besonders großer 
Bauchbrüche, erzielt wurden. 

von den Velden. 

Infektionskrankheiten. 

Allgemeines und Besonderes über Vakzine¬ 
therapie. Von Prof.Dr. Menzerin Hallea.d.S. 
Garnisonlazarett. (Med. Klinik 8,1912, S. 311.) 
Verf. teilt 6 Fälle von chronischem 
Broncbialkatarrh, teils mit Emphysem, teils 
mit Temperaturerhöhungen, mit, bei denen 
mit den üblichen hydropathischen und Wärme* 
Prozeduren sowie den chemischen Heilmitteln 
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keine Besserung erzielt werden konnte, da¬ 
gegen nach spezifischer Behandlung Genesung 
eintrat. Im Sputum waren zahlreiche Strepto¬ 
kokken und Diplokokken; nach Injektion 
von Streptokokkenserum und Streptokokken¬ 
vakzin wurde der Prozeß zunächst akut mit 
Temperatursteigerung und Vermehrung und 
Verflüssigung der Sekretion; danach bildeten 
sich die Symptome langsam und völlig zurück, 
ohne zu rezidivieren. Verf. empfiehlt die 
allgemeine Anwendung der spezifischen The¬ 
rapie mit frischgezüchteten, vom Menschen 
(nicht gerade vom Erkrankten selbst) stam¬ 
menden Bakterienstämmen (nicht alte Labo¬ 
ratoriumskulturen) zur Behandlung der chro¬ 
nischen Bronchialkatarrhe als auch der Misch¬ 
infektion bei Lungentuberkulose. 

Heimaun (Göttingen). 

Znr Frage der Sernmtherapie der Pneumonie 
und der Wertbestimmung des Pneumo¬ 
kokkenserums. Von F. Neufeld und 
L. Händel. Aus dem Kaiserl. Gesundheits¬ 
amt, Berlin. (Berl. klin. Wochenscbr. 49, 
1912, S. 680.) 

Ein therapeutisches Vorgehen mit Pneumo¬ 
kokkenserum, dessen intravenöser Applikation 
die Verfasser wiederum energisch das Wort 
reden, ist vorerst noch den Kliniken Vor¬ 
behalten. An diese wird der Appell ge¬ 
richtet, die verwendeten Serumproben im 
Tierversuch energisch auszuwerten und zur 
Beurteilung des Erfolges aus den behandelten 
Fällen die Pneumokokken zu isolieren, um 
zu prüfen, ob dieselben den Antikörpern des 
Serums gegenüber sich homolog oder hete- 
rolog verhalten. Es ist natürlich ein Heil¬ 
erfolg überhaupt nur da möglich, wo die 
Krankheit durch einen Pneumokokkus des¬ 
selben Typus bedingt ist, wie diejenigen 
Stämme, die zur Gewinnung des Serums be¬ 
nutzt worden sind, nicht durch atypische 
Stämme, die sich in nichts als in bezug auf 
die Serumreaktion von den typischen unter¬ 
scheiden (bisher B gefunden). 

Emil Neißer (Breslau). 

Die Behandlung des Scharlachs mit Scharlach¬ 
streptokokkenserum. Von Prof. Lewko- 
wicz, Vorstand der Krakauer Kinderklinik. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 1912, S. 676.) 
Auf Grund seiner Beobachtungen empfiehlt 
der Verf. frühzeitige Anwendung des Serums 
nicht nur in den schweren Fällen, wo sein 
Einfluß auf die vorhandenen Störungen der 
ersten Krankheitsperiode zum mindesten frag¬ 
lich ist, sondern in den leichten Fällen, um 
prophylaktisch gegen die septischen Kom¬ 
plikationen einzuwirken. Benfey. 


Über die Enkalyptusbehandlnng des Schar¬ 
lachs. Von Dr. Koerber. Aus dem Medizinal¬ 
amt Hamburg und dem Krankenhaus Hamburg- 
Eppendorf. (Münch, med. Wochenscbr. 59, 
1912, S. 581.) 

Der englische Vorschlag dieser Behandlung 
besteht darin, den Patienten „vom Kopf bis 
zu den Fußsohlen" mit reinem Eukalyptusöl 
10 Tage lang einzupinseln und die Tonsillen 
an den beiden ersten Tagen 2 stündlich mit 
10 proz. Karbolöl zu bestreichen. Die Nach¬ 
prüfung an großem Material ergab weder 
eine Änderung der Mortalität, eine Abkürzung 
des Verlaufes noch eine Beeinflussung der 
Infektiosität. Bemerkenswert wäre immerhin 
eine Abnahme der Komplikationen. 

von den Velden. 

Die Anwendung des Salvarsans bei Febris 
recurrens. Von Dr. P. P. Smirnoff. Aus 
der Febris recurrens-Abteilung des Städt. 
Basmannschen Hospitals in Moskau. (Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 1912, S. 748.) 

Behandelt wurden 240 Fälle, davon 201 
intravenös. Die Dosis betrug 0,3 bis 0,4 g. 
Schon 4 bis 5 Stunden nach der intravenösen 
Infusion verschwinden die Spirillen aus dem 
Blut, und die Temperatur fällt kritisch ab, 
und zwar um so schneller, je weiter der Tag 
der Injektion vom Beginn des Anfalls ent¬ 
fernt liegt. Durchschnittlich fiel die Tempe¬ 
ratur innerhalb von 10 bis 12 Stunden nach 
der Injektion ab. In der Mehrzahl der Fälle 
traten in den ersten 24 Stunden nach der In¬ 
jektion Erbrechen und Durchfall auf, wovon 
sich die Kranken schnell erholten. Von den 
201 Fällen der intravenösen Injektion trat 
in 8,4 Proz. ein Rezidiv auf, dabei wurden 
in 2,5 Proz. Spirillen im Blut gefunden. In 
einem Fall wurde 30 Tage nach dem letzten 
Anfall eine Reinfektion beobachtet, ein Beweis 
dafür, daß durch das Salvarsan die Immu¬ 
nitätsdauer verkürzt worden war. Nach 
Smirnoff entfaltet die intravenöse Salvarsan- 
therapie bei dem Rückfallfieber eine schnellere 
Wirkung als bei irgendeiner anderen Er¬ 
krankung. Reiß. 

Radikale Behandlung der Malaria mit einem 
neuen Arsen-Silberpräparat „Argen- 
tarsyl“. Von Dr. Barcanovich in Triest. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 583.) 
Eisenkakodylat -+- Argentum colloidale 
im Verhältnis von 0,05 zu 10,0 sollen in 
24 Stunden Malaria kupieren. Die Wirkung 
soll nicht nur vorübergehend sein. Leider 
fehlen alle näheren Angaben. 

von den Velden. 
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Tuberkulose. 

Zur chirurgischen Behandlung der chronischen 
Lungentuberkulose. Von Dr. A. Fraenkel 
in Baden weiler. (29. Kongreß für innere Medizin 
in Wiesbaden 1912.) 

Erst die genaue Röntgenuntersuchung ge¬ 
stattet die chirurgische Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. Allerdings dürften die Opera¬ 
tionen nicht zu eingreifend sein. Deshalb 
empfiehlt er die von Wilms (Heidelberg) und 
ihm angegebene Methode, die darin besteht, 
daß man unter Lokalanästhesie erst para¬ 
vertebral kleine Stückchen der 1. — 8. Rippe 
reseziert und dann in einer zweiten Sitzung 
ebensolche Stückchen von 2 — 3 cm Länge 
parasternal. Wichtig ist dabei, daß nur eine 
Lunge affiziert, die andere dagegen voll¬ 
ständig gesund ist. Hirsch (Salzschlirf). 

Diagnostische und therapeutische Erfahrun¬ 
gen mit dem Tuberkulin Rosenbach. Von 
Dr. Curschmann in Mainz. (29. Kongreß für 
innere Medizin in Wiesbaden 1912.) 

Diese Form des Tuberkulins, welche sich 
dadurch charakterisiert, daß sie durch eine 
Symbiose von Trichophyten mit dem Tuberkel¬ 
bazillus hergestellt wird, hat den Vorteil, 
daß man ungleich höhere Dosen anwenden 
und mit der Höhe der Dosis rasch voran¬ 
schreiten kann. Die Erfolge, die mit diesem 
Tuberkulin erzielt wurden, sind außerordent¬ 
lich günstige. Hirsch (Salzschlirf). 

Zur spezifischen Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. Von Prof. Le wasch off. (Russki 
Wratsch 1912, S. 218.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen 
mit Trypanosan bei Lungentuberkulose. Das 
Präparat wurde Lewasch off ursprünglich zur 
Anwendung bei Typhus exanthematicus von 
Ehrlich überlassen. Es gehört zur Gruppe 
der Triphenylmethane, ist weniger giftig, je¬ 
doch bactericid wirksamer als Parafuchsin. 

Lewaschoff verfügt über eine Reihe von 
Fällen von Lungentuberkulose, die ander¬ 
weitiger Medikation nicht zugänglich waren, 
nach Darreichung von Trypanosan jedoch 
wesentliche Besserung zeigten. Das Mittel 
wurde zu 0,5 —1,0 in Oblaten 4—8 mal 
täglich durch Wochen, zuweilen auch Monate 
hindurch gegeben. Von Nebenwirkungen war 
neben Appetitlosigkeit in einzelnen Fällen 
das Auftreten von Flecken auf der Haut, die 
an Masernexanthem erinnerten, sich jedoch 
sehr rasch zurückbildeten, zu beobachten. 

Über die Wirkung des Trypanosans bei 
Tuberkulose anderer Organe stehen Verf. bis 
jetzt keine Erfahrungen zur Seite. 

Schieß (Marienbad). 


Über Jodmentholinjektionen bei Tuberkulose. 
Von Dr. Max Berliner in Breslau. (Berliner 
klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 408.) 

Verf. bringt sein bereits früher mehrfach 
empfohlenes Verfahren, intraglutäale Injek¬ 
tionen (ca. 30 Stück; die ersten 10 zu 1 ccm 
jeden Tag, die nächsten 10 mit eintägigem, 
die letzten 10 mit zweitägigem Intervall) mit 
Menthol 10,0 

Eucalyptol 20,0 

Jodipin (25proz.) 50,0 (stets hell!) 
im Anschluß an das von französischer Seite 
mit pomphafter Reklame empfohlene „Neue 
Heilverfahren der Tuberkulose mit Dioradin, 
d. i. radioaktivem Jodmenthol“, in Erinnerung. 
— Von derartigen Injektionen, die damals 
noch entsprechend den Angaben Berliners 
mit 01. Ricini oder Dericinöl als Vehikel 
gemacht wurden, hat Ref. bei chronischen 
Bronchitiden, bronchiektatischen und gangrä¬ 
nösen Prozessen, allerdings nicht bei tuber¬ 
kulösen, zweifellos eine Besserung gesehen, 
die sich in leichterem Abhusten, im Zurück¬ 
gehen der Sputummenge, Abnahme seines 
fötiden Geruchs, in Besserung des Schlafes 
und Rückgang der Temperatur äußerte. Die 
Injektionen waren im allgemeinen schmerzlos. 

Emil Neißer (Breslau). 

Beitrag zur Frage der Laparotomie bei 
Peritonealtuberkulose. Von Ernst Hei¬ 
ns an n. Universitäts-Frauenklinik Freiburg. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 70, S. 159.) 

Verf. verwirft die Laparotomie als Be¬ 
handlung der Peritonealtuberkulose mit Aus¬ 
nahme der exsudativ-serösen, besonders solcher 
mit Temperaturerhöhungen sowie objektivem 
Lungenbefund. Voigt (Göttingen). 

Die Behandlung der tuberkulösen Peritonitis 
bei Erwachsenen. Von F. M. Caird in 
Edinburgh. (Edinb. med. Journ. 8,1912, S. 295.) 

Bericht über 31 operativ behandelte 
Fälle. 3 Todesfälle nach der Operation; 
die anderen zeigten zunächst glatte Heilung. 
Die Dauerresultate gestalteten sich folgender¬ 
maßen: 10 von den 28 Fällen konnten nicht 
eruiert werden, 9 starben nach verschieden 
langem Intervall, 8 blieben dauernd gesund, 
einer 2 Jahre, einer 3, einer 4, vier 5 und 
einer 9 Jahre nach der Operation. Auch 
trockene Formen der Peritonitis wurden ope¬ 
riert. Ibrahim (Mönchen). 

Über die Pinselung des Bauchfells mit Jod¬ 
tinktur bei der tuberkulösen Peritonitis. 
Von Dr. A. Hoffmannin Offenburg. (Münch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 531.) 

Vier Fälle. Die Pinselung macht starke 
Hyperämie mit nachfolgender Exsudation. 
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Der Verlauf war auffallend kurz und günstig; 
keine unangenehmen Nebenwirkungen. Alle 
vier Fälle sollen „geheilt“ sein. 

von den Velden. 

Syphilis. 

Beitrag zur Abortivbehandlung der primären 
Lues. Von Dr. Voß in Halle a. d. S. (Münch, 
med. Wochenschr. 69, 1912, S. 527.) 
Möglichst frühzeitig mehrmals intravenös 
Salvarsan und Schmierkur; wenn möglich, 
Primäraffekt entfernen. Zur Zeit des sekun¬ 
dären Stadiums am besten Quecksilber. 

von den Velden. 

Klinische Erfahrungen mit dem Schindler- 
scheu Joha. Von Dr. Schmitt. Aas der 
Würzbarger Hautklinik. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 69, 1912, S. 694.) 

Joha ist eine 40proz. Emulsion von Sal¬ 
varsan in Jodipin und Lanolin, anhydric. in 
zugeschmolzenen Röhrchen (Oranienapotheke, 
Dr. Kade, Berlin). Es gibt verschiedene 
Salvarsandosierungen, von 0,02 bis 0,6. Das 
Gemisch ist steril haltbar und 'soll die 
Wirkung des Salvarsans „nicht wesentlich 
reduzieren“ (sehr ungenaue Angabe. Ref.). 
Die intramuskuläre Injektion scheint recht 
gut vertragen zu werden. Die Wirkung er¬ 
scheint nicht besonders verblüffend, deswegen 
ging Verf. auch zur kombinierten Behandlung 
mit energischen 01. cinereum-Injektionen über. 
(Es mag Fälle geben, wo man diese milde 
Applikationsform anwenden will — als einen 
besonderen Fortschritt wird man diese „Modi¬ 
fikation“ nicht gerade bezeichnen können. Ref.) 

von den Velden. 

Weitere Erfahrungen über Behandlung der 
Syphilis mit Salvarsan. Von Stabsarzt 
Dr. Rissom in Mainz. Aus dem Garnison¬ 
lazarett Mainz. (Med. Klinik 8, 1912, S. 439.) 

Verf. hat bei Wassermann-negativen Primär¬ 
affekten (28) nach sofortiger intravenöser In¬ 
fasion von 2 mal 0,5 Salvarsan im Abstand 
von 14 Tagen und einer dazwischengel egten 
Schmierkur von 150 g anscheinend abortive 
Heilungen erzielt; bei Wassermann-positiven 
Primäraffekten (20) traten dagegen in 50 Proz. 
syphilitische Sekundärerscheinungen auf, bei 
57 sekundären Syphilisfällen in 25 Proz. 
Rezidive. Verf. rät dringend zur Frühbehand¬ 
lung. Ferner berichtet er über einen Todesfall, 
der etwa 4'/j Stunden nach der Infusion ein¬ 
trat. Außer zahlreichen Leukocytenthromben 
in den Blutkapillaren der Lunge waren keine 
Organveränderungen nachweisbar. 

Heimaon (Göttingen). 


Salvarsan in der Syphilisbehandlung. Von 

Professor L. Pöröl. (Budapesti orvosi ujsäg, 
Beilage: Böv es boja körtao 1912, S. 4.) 

Pöröl betont in diesem Vortrage als das 
unerläßliche Postulat zur Bestimmung des 
Heilwerts des Salvarsans die lange fort¬ 
gesetzte Beobachtung der Patienten. Nach 
seinen Erfahrungen ist das Salvarsan ein wert¬ 
volles Mittel, aber nur neben dem Quecksilber 
und Jodkalium. Das Salvarsan verhindert in 
keiner Weise die Rezidive. In einem Falle er¬ 
folgte monatlich eine intramuskuläre Injektion 
von 0,6 g; selbst nach 5 Injektionen traten 
Rezidiverscheinungen auf. In einem anderen 
Falle bekam der Pat. in Hamburg in 4 Wochen 
3 intravenöse Injektionen und nach 2 Monaten 
waren Halserscheinungen vorhanden. Diagnose 
und Prognose der Syphilis können nicht auf 
die Wassermannsche Reaktion aufgebaut 
werden, so daß die Resultate dieser Reaktion 
heute noch nicht zur Beurteilung des Heil¬ 
werts des Salvarsans herangezogen werden 
können. Pöröl ist für eine kombinierte 
Anwendung mit Quecksilber. Hauptsächlich 
aber ist er für kleine Dosen; er gibt 0,1 
bis 0,2 in Ölsuspension intramuskulär. Fälle, 
in welchen Quecksilber und Jodkalium er¬ 
folglos angewendet wurden, Fälle, wo eine 
schnelle Epithelisation der Effloreszenzen er¬ 
wünscht ist, sind die geeigneten für Salvarsan. 

Levy (Budapest). 

Zur Salvarsanfrage. Vod Dr. J. Kiß. (Budapesti 
Orvosi Ujsäg: Beilage Bör es büja körtan 1912, 
S.l.) 

Eine nüchterne Kritik der Behauptung, 
daß das destillierte Wasser an den Miß¬ 
erfolgen der intravenösen Salvarsaninjektion 
die Schuld trägt. Die Obduktionsbefunde 
sprechen viel mehr für eine Arsenwirkung. 

Levy (Budapest). 

Erfahrungen über Salvarsanbehandlung sy¬ 
philitischer und metasyphilitischer Er¬ 
krankungen des Nervensystems. Von 
Otto L. Klieneberger. Aus der Königl. 
Psychiatrischen und Nervenklinik Breslau. 
(Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 443.) 
Epileptiforme Anfälle bei Salvarsan. Von 
Fritz Lesser. (Ebenda, S. 592.) 

Über Acusticuserkrankungen im Frühstadium 
der Lues, inbesondere nach Salvarsan. 
Von A. Knick und A. Zaloziecki. Aus der 
oto-laryngologischen Klinik der Universität 
Leipzig. (Ebenda, S. 639 u. S. 693.) 

Die Erfahrungen der Breslauer Psychia¬ 
trischen Klinik lehren: Die Paralyse ist durch 
Salvarsan nicht, die Tabes kaum zu beein¬ 
flussen ; unter beiden Krankheitsgruppen Anden 
sich einige Fälle, bei denen die Kombination 
von Salvarsan und Quecksilber besser wirkte 
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als das eine oder andere Mittel allein an¬ 
gewandt. Die Erfolge bei der zerebrospi- 
nalen Lues sind im ganzen günstig, entsprachen 
dem, was sonst mit Quecksilber erreicht werden 
kann; doch darf man als Vorteile der Salvar- 
sanbehandlung hier nicht verkennen die schnelle 
Wirkungsweise, die besonders erwünscht ist 
bei lebensbedrohenden oder das Augenlicht 
gefährdenden Prozessen und in anderen 
Fällen, in denen aus therapeutischen Erwä¬ 
gungen sonst nur ein operativer Eingriff in 
Betracht käme, sodann die angenehmere 
Applikationsmethode, die günstige Beein¬ 
flussung des Allgemeinbefindens und das 
Fehlen der eine Quecksilberkur fast stets 
begleitenden unangenehmen Nebenerschei¬ 
nungen. Eine günstige All gemein Wirkung auf 
andere als luetische Nervenerkrankungen war 
nicht zu konstatieren. Ob das Frühauftreten 
von schweren Erscheinungen von seiten des 
Zentralnervensystems nach Salvarsaninjek- 
tionen, wie es auch von Klieneberger be¬ 
obachtet wurde, durch Salvarsan oder durch die 
Summation von Salvarsan und Lues bedingt 
wird, oder ob es sich lediglich um frühluetische 
Fälle handelt, läßt dieser Autor dahingestellt. 
Hingegen resümiert F. Lesser seine An¬ 
schauungen dahin, daß in seltenen Fällen im 
menschlichen Organismus bei der Umsetzung 
des Salvarsans giftige Produkte auftreten, 
deren Natur wir nicht kennen, und für deren 
Zustandekommen uns auch die ätiologischen 
Faktoren nicht bekannt sind. Lesser nimmt 
an, daß durch die entstehenden toxischen 
Stoffe einerseits rein funktionelle Schädi¬ 
gungen, andrerseits Gewebsveränderungen her¬ 
vorgerufen werden können, und zwar in allen 
Zwischenstufen von den leichtesten bis zu 
den schwersten Graden. Als organische, d. h. 
mit Gewebsveränderungen einhergehende, 
toxische Wirkungen betrachtet er die als 
Neurorezidive und Herxheimersche Reak¬ 
tionen an inneren Organen aufgefaßten Fälle. 
Die mit epileptiformen Anfällen komplizierten 
Salvarsanfälle, zu deren Kasuistik der Verf. 
in der vorliegenden Arbeit zwei neue (einen 
mit Auftreten des Anfalls nach 5 Tagen, 
Koma, Exitus, Leptomeningitisbefund, den 
zweiten mit Auftreten des epileptiformen An¬ 
falls von 1 1 / 9 Stunden Dauer 8 Wochen nach 
der letzten Injektion) beisteuert, werden von 
Lesser unter die funktionelle Form der Sal¬ 
varsan Vergiftung gerechnet. Er hält die 
Möglichkeit des Auftretens toxischer Wir¬ 
kungen noch Monate nach der intravenösen 
Injektion für gegeben in Anbetracht des 
Nachweises der sich über Monate hinziehenden 
Arsenausscheidung und der Wahrscheinlich¬ 
keit einer Aufspeicherung des Arsenpräparats 
in der Leber. Praktisch wichtig ist, daß der 


zweitgenannte Patient Lesser8 4—5 Wochen 
nach dem Anfall 0,6 Salvarsan intravenös, 
1 Jahr später 0,3 und 0,4 intravenös ohne 
Reaktionserscheinungen vertrug. Knick und 
Zaloziecki teilen 10 Fälle von Acusticus- 
affektionen bei rezenter Lues (d. h. im ersten 
Jahre der Erkrankung, soweit es feststellbar 
war) mit, von denen 4 noch ganz unbe¬ 
handelte auch andere luetische Manifestationen 
zeigten, die übrigen nach Salvarsanb eh an d- 
lung auftraten. Als Zusammenfassung ihrer 
Ergebnisse geben die Verf. folgende Sätze: 
„1. In allen untersuchten Fällen von Hör¬ 
störungen im Frühstadium der Lues ließ sich 
durch Lumbalpunktion eine zugleich vorhan¬ 
dene luetische Meningitis nachweisen; danach 
ist die Ursache der Hörstörung wahrscheinlich 
in einer luetischen Erkrankung der Nerven¬ 
scheiden zu suchen. 2. Die Salvarsanneuro- 
rezidive unterscheiden sich in nichts von 
anderen frühluetischen Hirnnervenerkrankun¬ 
gen und sind wie diese meist manifeste luetische 
Meningitiden. 3. Wir haben bis jetzt keinen 
Anlaß, dem Salvarsan eine neurotrope Wir¬ 
kung zuzuschreiben.“ — 

Es wird also durch alle 3 Arbeiten die 
Zahl der Luesfälle, in denen Erscheinungen 
seitens des Zentralnervensystems sich früh¬ 
zeitig einstellten, vermehrt; meist ging Sal¬ 
varsan voran. Diesem gemeinsamen Grund¬ 
zug steht die Verschiedenheit der Erklärungen 
immer noch gegenüber. Emil Neißer (Breslau). 

Auge und Salvarsan. Von Julias Fejer. Aas 
dem St. Margaretenspitale zu Budapest. (Berl. 
klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 691.) 
Nenrorezidive nach Salvarsan. Von Dr. 
Schwarz. (St. Petersburger med. Zeitschr. 34, 
1912, S. 99.) 

Über die Wirkung des Salvarsans auf die 
Zerebrospinalflüssigkeit. Von Sanitätsrat 
Dr. Wechselmann. Aus der dermatolog. Ab¬ 
teilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses 
(Berl. Wochenschr. 49, 1912, S. 688.) 

Erstgenannte Arbeit enthält die Mitteilung 
zweier Fälle von einseitiger Papillitis und 
eines von Iridochorioiditis mit Glaskörper¬ 
trübung nach Salvarsaninjektionen im ersten 
Stadium der Lues; eine so hochgradige Ex¬ 
sudation hatte der Verf. bisher nie gesehen; 
In einem Falle erzielte die Inunktionskur 
Besserung. Fejer läßt dahingestellt, ob die 
Papillitis als alleinige Folge des Arsenobenzols 
angesprochen werden muß, oder ob es sich 
um ein Zusammenwirken das Mittels mit 
der Lues handelt. Anders Schwarz, der 
die sogenannten Neurorezidive für echt syphi¬ 
litische Erkrankungen erklärt, sie mit un¬ 
genügender Behandlung — diese sollte nach 
des Autors (unerfüllbarem) Wunsch immer im 
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Spital vor sich gehen — mit zu kleinen 
Dosen und mangelnder Wiederholung der Sal- 
varsaninjektionen in Zusammenhang bringt. 
Gewiß sollen die Dosen nicht zu klein sein, 
aber „daß die Häufigkeit und wohl auch die 
Schwere dieser Meningo-Neurorezidive in deut¬ 
licher Beziehung zu brüsken Anfangsdosen 
des Salvarsans stehen“, darüber sind sich, 
schreibt Wechsel mann, alle „fortgeschritte¬ 
nen Salvarsantherapeuten“ einig. Höchstens0,5 
als Anfangsdosis, als Wiederholungsdosis ge¬ 
wöhnlich 0,1 — 0,4 finden wir denn auch in den 
Krankengeschichten der Wechsel mann sehen 
Arbeit verzeichnet; es handelt sich hier meist 
um Luetiker im 2. Stadium mit Erscheinungen 
ron Frühmeningitis, bei denen man mit 10- 
bis 20 maliger Anwendung der genannten 
Dosen in kurzen Intervallen offenbar schöne 
Erfolge in klinischer Beziehung und auch an¬ 
scheinend bezüglich der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit erzielen kann. Emil Neißer (Breslau). 

Krankheiten der Verdauunggorgano. 

Die Behandlung der Zähne bei Schwangeren. 
Von A. Bornstein in Berlin. (Der Frauenarzt 
27,1912.) 

Beherzigenswerte Mahnung der Pflege der 
Zähne und der Beseitigung etwaiger Schäden 
derselben während der Schwangerschaft. Bei 
einer zweckmäßigen Behandlung in den ersten 
Monaten der Schwangerschaft pflegen schwer 
zu beseitigende Schädigungen der Zähne im 
weiteren Verlaufe der Schwangerschaft aus¬ 
zubleiben. (Nach Erfahrung des Referenten 
kann eine zahnärztliche Behandlung bis über 
die Mitte der Schwangerschaft hinaus ohne 
besondere Bedenken vorgenommen werden.) 

Voigt (Göttinnen). 

Diagnose und Therapie der Magen- und Darm- 
krankheiten. Von Walter Zweig in Wien. 
Zweite, vermehrte Auflage. Mit 36 Textabbil¬ 
dungen und 1 farbigen Tafel. Berlin und Wien 
1912. Verlag von TJrban & Schwarzenberg. 
502 S. Preis brosch. M. 14,—, geb. M. 16,—. 

Das Zweig sehe Buch, das hier schon 
nach wenigen Jahren in zweiter, vermehrter 
Auflage vorliegt, verdient eine Besprechung 
in dieser speziell der Therapie gewidmeten 
Zeitschrift ganz besonders; denn trotz des 
Titels sind in dem Buche Diagnose und 
Therapie nicht gleichberechtigt; vielmehr 
müssen die ätiologischen und diagnostischen 
Bemerkungen an Umfang gegenüber der Dar¬ 
stellung der Therapie weit zurücktreten. Wie 
hei der Therapie der Verdauungskrankheiten 
natürlich, beansprucht dabei die Diätetik 
einen besonders breiten Raum, und Verf. 
läßt gleich im allgemeinen Teil der Physio¬ 


logie der Verdauung umfangreiche Abschnitte 
über Physiologie der Ernährung und des 
Stoffwechsels sowie über Diät und Diätkuren 
folgen. Ausführliche Darstellungen der phy¬ 
sikalischen und medikamentösen Therapie 
schließen den allgemeinen Teil ab; die Unter¬ 
suchungsmethoden von Mageninhalt und Fäzes 
sind in einen Anhang verwiesen. Die gleiche 
Bevorzugung der Therapie Anden wir im 
speziellen Teil; so beansprucht z. B. beim 
Ulcus ventriculi die Darstellung der Therapie 
den dreifachen Raum der Ätiologie und Diagn¬ 
ostik, während, um ein anderes Werk zum 
Vergleich heranzuziehen, in der neuen Auf¬ 
lage des Boas die Therapie nur ein gutes 
Drittel des Raumes beansprucht. Die thera¬ 
peutischen Betrachtungen können daher sehr 
ins Einzelne gehen, und es ist dem erfahrenen 
Praktiker dadurch ermöglicht, beinahe auf 
jeder Seite für die Praxis wichtige Ratschläge 
zu geben. Ohne in jedem Punkte mit dem 
Verf. übereinzustimmen, bekennt Ref. gern, 
viele wertvolle Einzelheiten aus dem Buche 
gelernt zu haben, und empfiehlt es jedem, 
der sich eingehender mit der Therapie der 
Verdauungskrankheiten beschäftigen will, 
dringend zur Anschaffung. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Die Anorexie der Kinder. Von Dr. F. Stirni- 
ui ann in Luzern. (Korrespondenzbl. f.Schweizer 
Är*te 42, 1912, S. 369.) 

Orientierender Artikel über die Pathologie 
und Therapie der verschiedenen Anorexie¬ 
formen. Als sehr brauchbares, aber noch wenig 
bekanntes Amarum empfiehlt Verf. bei Anorexie 
infolge gastrointestinaler Störung das Dialy- 
satum Gentianae luteae Golaz, das das un- 
zersetzte Glykosid Gentiopikrin enthält. Die 
getrocknete Droge und der alkoholische Ex¬ 
trakt enthalten dagegen das viel bitterere 
und unwirksamere Gentiogenin. Erfolg sab 
Verf. auch besonders bei exsudativer Diathese 
sowie bei Asthenie. Verabreicht wurden 
einige Tropfen des Dialysats in Zucker¬ 
wasser oder Saccharinlösung unmittelbar vor 
der Mahlzeit. Stadler (Wiesbaden). 

Beiträge zur Diagnose und Therapie der 
Sekretionsstörungen des Magens. Von 
Dr. Rud. Ehrmann. Aus dem medizinisch¬ 
poliklinischen Institut der Universität Berlin. 
(Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 492.) 
Zunächst soll eine Schonungstherapie, d. h. 
eine weder mechanisch noch chemisch abnorm 
reizende Kost, die Magenschleimhaut von 
ihren katarrhalischen Reizzuständen befreien, 
dann eine Übungstherapie eintreten. Im 
speziellen ist bei Hypersekretion eine koch¬ 
salzarme Eiweißfettdiät au gebracht (innerhalb 
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dieser auch Käse in salzarmer und weicher 
Form, z. B. als ungesalzener Gervais, Rahm¬ 
käse, Quark mit Sahne empfehlenswert, weißes 
Fleisch vor rotem nicht vorzuziehen), nicht 
aber die bisher meist gebräuchliche lakto- 
vegetabilische Diät. Denn die störende freie 
Salzsäure wird durch das Eiweiß abge¬ 
sättigt. Gerade die Mehlspeisen aber, die 
Hauptrepräsentanten unserer vegetabilischen 
Nahrungsmittel, rufen ziemlich starke Sekre¬ 
tion hervor, ohne daß die unerwünschte 
freie Salzsäure gebunden wird. Eine weich¬ 
breiige Mehlspeisendiät wird hingegen im 
salzsäurearmen Magen ausgezeichnet verdaut, 
ist daher bei Sub- und Anazidität die Kost 
der Wahl. Emil Neißer (Breslau). 

Zur Frage der Chlorentziehung bei Hyper¬ 
sekretion des Magens. Von Dr. H. 
L. Richartz in Homburg v. d. H. (Deutsche 
med. Wochenschr. 88, 1912, S. 697.) 

Verf. hat bei hartnäckiger Hyperchlor- 
hydrie in 9 Fällen eine chlorarme Diät mit 
täglichen Magenspülungen kombiniert und 
davon sehr gute subjektive und objektive 
Erfolge gesehen. Die Säurewerte in dem 
nach Probefrühstück ausgeheberten Magen¬ 
saft gingen in einem genauer mitgeteilten 
Fall von 0,47 Proz. HCl im Laufe von 
11 Tagen auf 0,19 Proz. HCl zurück. Der 
Verf. hält die Kombination der chlorarmen 
Diät mit Magenspülungen für wichtig, weil 
durch diese letzteren besonders im Anfang 
der Kur dem Körper noch große Chlormengen 
entzogen werden. Reiß. 

Über die Appendizitis beim Weibe, ihre Be¬ 
ziehungen zu den Adnexen und zur 
Tnbenschwangerschaft. VonHeinzWohl- 
g e m u th in Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 
1912, S. 400.) 

Entstehen durch entzündliche Vorgänge 
am Wurmfortsatz Verlötungen mit der Tube 
und in dieser gleichfalls chronisch-entzünd¬ 
liche Veränderungen, so kann die Grundlage 
für die tubäre Lokalisation einer Gravidität 
gegeben sein, d. h. das Ovulum wird daran 
gehindert, seine Wanderung bis in den Uterus 
fortzusetzen. Es setzt sich vielmehr an 
einer Stelle der Tube, wo die Schleimhaut 
geschwollen und gelockert war, fest, und 
dort entwickelt sich die Gravidität. Auf 
Grund eines solchen Falls mit seinen Folge¬ 
erscheinungen unterstützt Verf. nachdrück- 
lichst die schon mehrfach von gynäkologischer 
Seite vertretene Anschauung, daß bei jeder 
wegen einer Erkrankung der Genitalorgane 
vorgenommenen Laparotomie die Appendix 
aufzusuchen und bei der geringsten krank¬ 
haften Veränderung mit fortzunehmen ist. 


Jedenfalls ist aber beim Weibe die chro¬ 
nische, mit leichten Attacken einhergehende 
Appendizitis möglichst früh operativ anzu¬ 
greifen wegen der Möglichkeit der Entstehung 
so gefährlicher Beziehungen zu den Genital- 
organen wie der genannten. 

Emil Neißer (Breslau). 

Beitrag zur Frage der Bedeutung der Oxyuren 
bei der Wurmfortsatzentzündung der 
Kinder. Vou Dr. Rheindorf. Ausderpatho- 
logisch-anatomischen Abteilung des St. Hedwig- 
Krankenhauses zu Berlin. (Berl. klin. Wochen¬ 
schr. 49, 1912, S. 451 u. 503.) 

Verf. vertritt die Ansicht, daß in der 
Ätiologie der Appendizitis der Kinder den 
Helminthen möglicherweise eine nicht un¬ 
wesentliche Rolle zukommt. Jedenfalls soll 
man, da auch sonst die Kinder bei An¬ 
wesenheit von Oxyuren arg zu leiden haben, 
deren Bekämpfung intensiver als bisher be¬ 
treiben und sich am besten der folgenden, 
in der Heubnerschen Klinik üblichen Me¬ 
thode bedienen. Innerlich werden Wurm¬ 
mittel, wie Santonin, Naphthalin, nachher 
Abführmittel gegeben; außerdem wird aber 
das Kind, besonders abends und in der 
Nacht, wo der Juckreiz hauptsächlich auf- 
tritt, vor der Berührung mit den in der 
Analfalte abgelegten Eiern durch das An¬ 
legen einer absolut dicht schließenden Hose 
geschützt, die natürlich nach dem Ausziehen 
ebenso wie die Analgegend sorgfältig abge¬ 
waschen werden muß. Diese Kur ist längere 
Zeit fortzusetzen und nötigenfalls zu wieder¬ 
holen. Emil Neißer (Breslau). 

Bildung eines künstlichen Choledochus durch 
ein einfaches Drainrohr. Von Prof. Wilms 
in Heidelberg. (Berl. klin. WocheDscbr. 49, 
1912, S. 536.) 

Bei schweren komplizierten Gallenblasen¬ 
fällen, in denen die Funktionsuntüchtigkeit 
des Choledochus infolge Entzündung, Ver¬ 
letzung oder Tumoren anzunehmen ist, kann 
dessen Ersatz durch Einpflanzung eines ein¬ 
fachen Drainrohres vorgenommen werden. 
Wilms hat die Methode fünfmal angewandt 
und kommt zu dem Resultat, daß zweifellos 
schwerkranke und heruntergekommene Pa¬ 
tienten gerettet werden können. Ein solches 
Drainrohr kann als Ersatz des Choledochus 
für lange Zeit funktionieren (in dem einen 
Fall bereits ein Jahr), kann aber ein ander¬ 
mal auch noch nach Monaten in den Darm 
oder Magen ausgestoßen werden. 

Emil Neißer (Breslau). 
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Leberresektion wegen geschwulstartiger 
Tuberkulose, mit Krankenvorstellung. 
Von Fedor Krause. Aus dem Augusta- 
hospital zu Berlin. (Berl. kliu. Wochenschr. 49, 
1912, S. 677.) 

Den großen Eingriff, bei dem ein Stück 
Leber von 10 cm im sagittalen, Yon reichlich 
13 cm im frontalen Durchmesser, 5 cm an 
der dicksten Stelle messend, entfernt wurde, 
hat der betreffende Patient ausgezeichnet 
überstanden. Die primäre geschwulstartige 
Tuberkulose des Leberparenchyms wird selten 
und sonst fast immer nur bei Sektionen ge¬ 
funden. Emil Neißer (Breslau). 

Sauglingskrankhelten. 

Über Eiweißmilch als Säuglings-Diätetikum 
in der Hand des praktischen Arztes. Vou 
L. F. Meyer. (Med. Reform 1912, S. 174.) 
Kurze Zusammenfassung des Indikations¬ 
gebiets und der Technik der Eiweißmilch¬ 
ernährung. Diese ist so einfach, daß sich 
jeder praktische Arzt auch ohne tiefgehende 
Kenntnisse in der Spezial Wissenschaft der 
kindlichen Ernährungsstörungen dieses allen 
andern künstlichen Ernährungsmethoden über¬ 
legenen Diätetikums im geeigneten Falle be¬ 
dienen sollte. Benfey. 

Eiweißmilch bei Pädatrophie. ' Yon Dr. F. 
Tordon. (Budapesti orvosi ujsag 1912, S. 21.) 
18 Versuche bei der Dekomposition der 
Säuglinge. Yon diesen sah Yerf. in 7 Fällen 
eine entschiedene Besserung, in 3 Fällen eine 
Torübergehende Besserung; in 3 weiteren 
keinen Erfolg. 4 Fälle sind während dem Ver¬ 
such gestorben; in 3 dieser war bei der Sektion 
eine chronische Dysenterie Yorhanden, im 4. 
trat Tuberkulose auf. (Ober den 18. Fall fehlt 
jede Bemerkung. Ref.) Levy (Budapest). 

Die diätetische Behandlung der Säuglings¬ 
tetanie. Von C. G. Grube in Chicago. (Arch. 
of Ped. 29, 1912, S, 24.) 

Die Ernährung mit molkenreduzierter Milch 
erwies sich in vier schweren Fällen Yon 
Spasmophilie mit manifesten Erscheinungen 
aus dem zweiten Lebensjahr nützlich. Zur 
Aufschwemmung des ausgelabten und durch 
ein feines Sieb passierten Kaseinfettgerinnsels 
empfiehlt Yerf. besonders eine Abkochung 
von Arrowrootmehl. Ibrahim (München). 

Über eigenartige Erythemtypen und Derma- 
tiden des frühen Säuglingsalters. Von Dr. 
Carl Leiner. Aus der 11. k. k. Universitäts- 
Fraaenklinik und dem Carolinen-Kinderspital 
in Wien. Mit 3 Abb. im Text u. 2 lith. Taf. 
Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1912. 
Ausgezeichnete klinische Darstellung fol¬ 
gender Hautaffektionen der Neugeborenen bzw. 


der Säuglinge in den ersten Lebensmonaten: 
Erythema neonatorum toxicum, Erythema 
glutaeale, Erythema Yacciniforme, Erythema 
mycoticum infantile (Beck), Erytheme sebor- 
rheique, Erythrodermia desquamatiYa, Pyo- 
cyaneus-Dermatitis. Bezüglich der Erythro¬ 
dermia desquamatiYa beharrt Leiner auf 
seinem Standpunkt, daß es sich um eine 
eigenartige Yorzugsweise beim Brustkinde vor- 
kommende schwere Dermatose handelt, und 
lehnt den Yon anderen Pädiatern geteilten 
Standpunkt ab, daß die genannte Affektion 
ein schweres Ekzema intertrigo auf dem 
Boden der exsudatiYen Diathese sei. Thera¬ 
peutisch wird von Le in er die Wichtig¬ 
keit der Diätetik betont. Die Nahrungs¬ 
pausen müssen strikt innegehalten rsp. ver¬ 
längert, unter Umständen einige Brustmahl¬ 
zeiten durch künstliche Nahrung ersetzt 
werden. Die fettarmen Gemenge haben den 
besten therapeutischen Erfolg. Nach Le ine r 
macht es keinen Unterschied, ob als Bei¬ 
kost Reiswassermilchverdünnungen, Mager-, 
Butter- oder Eiweißmilch gewählt wird. Die 
externe Behandlung besteht in Kleiebädern, 
Einhüllen in Zinkölkompressen. Die sebor¬ 
rhoischen Auflagerungen des Kopfes und Ge¬ 
sichts werden durch Olivenölverbände auf¬ 
gelockert, durch Waschungen mit spirituösen 
Lösungen entfernt. Die bestehende Haut¬ 
veränderung wird mit einer schwachprozentigen 
Schwefelzinksalbe (1 — 2°/„) behandelt. Wäh¬ 
rend die angegebene Behandlung die Mehrzahl 
der Fälle dieser Dermatose innerhalb einiger 
Wochen zur Heilung bringt, gibt es andere, 
wo trotzdem eine Verschlechterung eintritt, 
und wo die Besserung erst in dem Moment 
einsetzt, wo an Stelle der natürlichen Er¬ 
nährung die unnatürliche tritt. Sind bereits 
Intoxikationssymtome eingetreten, bat die 
Dermatose sich bereits in eine trockene 
rhagadiforme Dermatitis umgewandelt, dann 
wird die Ernährung der Kinder zu einer 
äußerst schwierigen; da sie nicht mehr im¬ 
stande sind an der Brust zu saugen, muß 
ihnen die Nahrung mittels eines Löffels oder 
einer Sonde gereicht werden. Jede medi¬ 
kamentöse Reizuog der Haut muß vermieden 
werden. Einpackungen in Olivenöl und Zink¬ 
öl leisten hier mitunter noch recht Gutes. 

Langstein. 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Behandlung der Enuresis nocturna im Kindes¬ 
alter. Von J. Ruhräh in Baltimore. (Amer. 

Jo um. of the Med. Sciences 143, 1912, S. 185.) 

Verf. gibt einen Überblick über die mannig¬ 
fachen empfohlenen Behandlungsverfahren und 
erwähnt eine Anzahl eigener Behändlungs- 
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versuche mit Schilddrüsensubstaoz. In ein¬ 
zelnen Fällen zeigt sich ein prompter Erfolg, 
speziell bei Kindern mit Untertemperaturen 
und Hypertrophie der Gaumen- und Rachen¬ 
mandeln. In der Regel braucht die Schild¬ 
drüsenmedikation dann nicht lange fortgesetzt 
zu werden. Ibrahim (München). 

Die Vakzinebehandlung der weiblichen Go¬ 
norrhoe. Von Dr. Bodo Slingenberg. 
(Archiv f. Gyn&kol. 96, 1912, S. 344.) 

Verf. hat gute Resultate mit der Vakzine¬ 
behandlung erzielt bei Vulvovaginitis 
gonorrhoica von Kindern und Erwachsenen, 
besonders aber bei gonorrhoischen Adnex¬ 
tumoren. Als Anfangsdosis gibt er bei Kindern 
l /a Million, bei Erwachsenen 3 Millionen per 
Inokulation und führt die ganze Behandlung 
unter der notwendigen exakten Temperatur¬ 
bestimmung und Wertung des klinischen 
Bildes durch. Zoeppritz. 

Über Arthigonbehandlung der Gonorrhoe. 

Von Dr. J. Simon. Aas der Heidelberger 
Hautklinik. (Münch, med. Wochenschr. 69, 
1912, S. 521.) 

Bericht über die Gonokokkenvakzine¬ 
therapie mit dem Bruck sehen Arthigon, das 
intraglutäal in steigenden Dosen angewandt 
wird. Gonorrhoische Erkrankungen der Harn¬ 
röhre wurden nicht in heilendem Sinne 
beeinflußt; dagegen bestanden Erfolge bei 
der Epididymitis, die anderen Behand¬ 
lungsmethoden überlegen waren. Ein pro¬ 
phylaktischer Effekt war nicht zu erreichen. 
Die Injektionen veranlassen ausgeprägte All- 
gemeinerscheinungen wie Fieber usw.; ob sie 
auch diagnostisch verwertbar sind, steht 
noch nicht fest. Für die Behandlung der 
Gonorrhoe des Weibes ist ein abschließendes 
Urteil noch nicht möglich. Die Theorie der 
Wirkung wird nicht diskutiert. 

von den Velden. 

Über eine neue Behandlungsart der Epidi¬ 
dymitis und Arthritis gonorrhoica. Von 
Dr. E. Braendle. Aus d. derraatolog. Abt. d. 
Allerheiligenhospitals in Breslau. (Med. Klin. 
8, 1912, S. 437.) 

Verf. hat bei der akuten gonorrhoischen 
Arthritis von der Anwendung des Elektragols 
oder Fulmargins sehr gute Erfolge gesehen 
(17 Fälle behandelt); auch bei der Epidi¬ 
dymitis bemerkte die Mehrzahl der Patienten 
(56) schon einige Stunden nach der Ein¬ 
spritzung einen deutlichen Rückgang der 
schmerzhaften Spannung. Die Injektion wird 
jedesmal mit 10 ccm intramuskulär ausgeführt 
und kann häufiger wiederholt werden, ohne 
daß irgendwelche schädliche Nebenwirkungen 
beobachtet wurden. Erhöhte Temperatur er¬ 


fährt durch die Injektion meist eine Herab¬ 
setzung. Heimann (Göttingen). 

Über Prostatektomie. Von F&vento in Triest. 
Aus der urologischen Abteilung des Zivilspitals 
in Triest. (Wiener klin. Wochenschr. 25, 1912, 
S. 563.) 

Auf der Abteilung wurden bisher 12 peri¬ 
neale und 71 suprapubische Prostatektomien 
ausgeführt. Von den 12 perinealen Fällen 
starben 2 wenige Tage nach der Operation, 
während 10 genasen und normale Harnent¬ 
leerung haben. Von den 71 nach der Freyer- 
schen Methode Operierten starben im Verlauf 
des ersten Monats 12 = 16,9 Proz., meist 
an Pyelonephritis. Von den 59 Genesenen 
war in den letzten Monaten von 43 Nachricht 
zu erhalten: 34 waren vollkommen gesund, 
9 waren zu verschiedenen Zeiten an inter¬ 
kurrenten Krankheiten gestorben. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Röntgenstrahlen bei Prostatahypertrophie. 
Eine therapeutische Stndie. Von J. W. 
Hunter in Norfolk, Va. (Amer. Journ. of the 
Med. Sciences 143, 1912, S. 247.) 

Sechs eigene Beobachtungen. Die Radio¬ 
therapie erweist sich mitunter als sehr wirk¬ 
sam und sollte zunächst stets versucht w'erden. 
ehe man einen der viel gefährlicheren ope¬ 
rativen Eingriffe unternimmt. Die Testikel 
dürfen, da es sich um ältere Leute handelt, 
ruhig mitbestrahlt werden. Sie sind meist 
vergrößert, und ihre Schrumpfung kann nur 
nützen, da ja vielfach beiderseitige Kastration 
geübt wird, um die Prostatabeschwerden 
günstig zu beeinflussen. Ibrahim (München). 

Beitrag zur Kasuistik der Hodenbestrahlnng 
(Röntgenkastration) bei Prostatahyper¬ 
trophie. Von Dr. 0. Ehr mann in Mannheim. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 704.) 

Guter Erfolg in einem Fall mit nicht 
starr fibröser Drüse durch einmalige Be¬ 
strahlung ( 2 / 3 Erythemdosis), während ein 
anderer (derbfibröse Form) nicht so günstig 
reagierte. von den Velden. 

Frauenkrankheiten, Geburtsttttrungen. 

Die vaginale Pulverbehandlung. Von Dr. M. 
Nassauer, Frauenarzt in München. (Münch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 523 und 589.) 
Zusammenfassender Artikel über die Vor¬ 
züge der Behandlung der verschiedensten 
Fluorarten durch Bolus alba und ver¬ 
schiedener Kombinationen der Tonerde mit 
Lenicet, Jod usw. gegenüber den Scheiden* 
Spülungen und der Tamponbehandlung. Be¬ 
richt über Untersuchungen an der Kuhvagina, 
wie die mit dem Sikkator ausgefübrte Pulver- 
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einbl&sung in alle Schleimhautwinkel ein¬ 
dringt. Viele im Original nachzulesende 
Einzeldaten dieser sehr brauchbaren ein¬ 
fachen Therapie. von den Velden. 

Örtliche Verwendung von Zncker in der 
Gynäkologie nnd Geburtshilfe. Von Franz 
Kuhn. Ans dem Elisabeth-Krankenhaus Kassel. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gjn. 70, S. 83.) 

Die interessanten Untersuchungen des Verf., 
welcher früher bereits die örtliche Anwen¬ 
dung von Zucker bei Peritonitis empfohlen 
hat, zeigen, daß eine stärkere ^uckerlösung, 
noch mehr aber die daraus entstehende Gä- 
rungsmilchsäure, auf pathogene Keime ab¬ 
schwächend, ev. sogar abtötend, wirken. Viel¬ 
leicht ist eine therapeutische Verwendung 
des Zuckers durch Einbringen größerer Zucker¬ 
depots in die Geburtswege bis zum Uterus 
hinauf prophylaktisch nach Geburten wie 
auch therapeutisch bei beginnendem Puerperal¬ 
fieber aussichtsvoll. Voigt (Göttingen). 

Vaginale Fixation des Uterus nach abdomi¬ 
naler Köliotomie (Vesico-vagino-fixatio 
Uteri abdominalis). Von Dr. Czerwenka 
in Wien. 

Verf. hat in 2 Fällen von alter Peri¬ 
metritis bei klimakterischen Frauen, bei denen 
eine Ventrifixur nicht möglich war, den Uterus 
nach Lösung der Verwachsungen und Ab¬ 
tragen der Adnexe einer Seite an der Scheide 
fixiert; das Peritoneum der Blase wurde so¬ 
dann auf den Fundus fixiert. Guter Erfolg. 
Ref. hält die Operation bei geeigneten Fällen 
für empfehlenswert. Zoeppritz. 

Znr Technik der Blasenscheidenfistelopera¬ 
tionen. Von Wilh. Beckmann. Aus dem 
Obuchow-Fraoen-Hospital Petersburg. (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gjn. 70, S. 120.) 

Verf. bevorzugt die Methode der tiefen Rand¬ 
spaltung der Fistel mit möglichster Entfer¬ 
nung von Narbengewebe; Blase und Scheiden¬ 
wand werden gesondert mit Katgut vernäht. 
Zuweilen werden Hilfsschnitte nötig, um die 
Wunde ohne Spannung vernähen zu können. 
Als Modifikation des Verfahrens von Wolko- 
witsch empfiehlt er bei schweren Blasen¬ 
scheidenfisteln, die herabgezogene und mobili¬ 
sierte Cervix uteri nicht nur an die Fistel- 
ränder, sondern auch an das Periost des Scham¬ 
beinknochens anzunähen. Voigt (Göttingen). 

Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
Salpingitis. Von L. Fraenkel io Breslau. ] 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 85, 1912, S. 459.) 

Für die Therapie erscheint folgendes am 
meisten beachtenswert: „Findet man bei einer 
Laparotomie, welche aus anderer Indikation 
oder auf Grund einer Fehldiagnose gemacht 


wurde, eine Pyosalpinx mit frischer Peri¬ 
metritis, so soll man die Tube nicht ent¬ 
fernen — falls nicht besonderer Grund dazu 
vorliegt —, sondern nur unter Leitung des 
Auges bei noch geöffneter Bauchhöhle von 
der Scheide aus mit der Troikart-Kornzange 
den Eiter ablassen und drainieren“. 

Voigt (Göttiugen). 

Klinisches und Bakteriologisches znr Lami- 
nariadilatation des Uterus. Von B. Strauß. 
Städtische Frauenklinik in Frankfurt. (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. 70, S. 136.) 

Empfehlung der Laminariastifte zur Di¬ 
latation der Cervix, welche für die Aus¬ 
tastung des Cavum uteri in schonendster 
Weise günstige Verhältnisse schaffen. Bei 
Verwendung zuverlässig steriler Stifte (Schwei¬ 
zerisches Serum- und Impfinstitut, Bern) ist 
das Verfahren ungefährlich. In einer Reihe 
von Fällen fand man allerdings Scheidenkeime 
nach der Laminariadilatation in den Uterus 
hineingewandert. Bedenkliche Erscheinungen, 
die darauf zurückzuführen wären, wurden 
nicht beobachtet. Voigt (Göttiogen). 

Erfahrungen mit Chinin in der Geburts¬ 
hilfe. Von Dr. Müller, Missionsarzt in Aburi, 
Goldküste Westafrikas. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 582.) 

Zwei Fälle von Wehenanregung durch 
1,0 Chinin, mur. per os. von den Velden. 

Klinische Beobachtungen über die Wirkung 
des Pituitrins in der Geburtshilfe. Von 
A.Giuenewitsch. (Rußki Wratschl912, S.18.) 
Im Pituitrin ist ein Mittel gegeben, das 
sich von den anderen die Geburtswehen ver¬ 
stärkenden Mitteln sehr wesentlich unter¬ 
scheidet. Es wirkt offenbar auf die auto¬ 
nomen, den Geburtsakt beherrschenden Nerven- 
zentra. Als Voraussetzung dieser Wirkung 
sind die durch die Gravidität innerhalb des 
Organismus herbeigeführten Veränderungen 
zu betrachten. Die Hypophysis reagiert auf 
diese Veränderungen in entsprechender Weise; 
bei ungenügender Funktionstätigkeit der 
Hypophysis scheint nun die Einführung ihres 
Extrakts, des Pituitrins, diesen Funktions¬ 
mangel ausfüllen zu können. 

Schieß (Marienbad). 

Wehenerregung und Wehen Verstärkung 
durch Pituitrin. Von Dr. Theodore Nagy, 
Frauenarzt in Budapest. (Zentralbl. f. Gyn. 36. 
1912, S. 301.) 

Pituitrin als Mittel zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft bei Übertragung der 
Frucht. Von Dr. Hager in Stettin. (Ebenda, 
S. 304.) 

Hager gelang es, durch zweimalige Gabe 
von 3 Spritzen Pituitrins eine Geburt am 
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Ende der Schwangerschaft einzuleiten; Nagy 
sah ebenfalls stets eine gute Wirkung des 
Pituitrins, doch mußte er zur Einleitung 
einer Geburt stets noch andere Reize, Metreu¬ 
rynter, auf den Uterus wirken lassen, was 
den Erfahrungen anderer Autoren entspricht. 

Zoeppritz. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Über die Behandlung der Spina ventosa mit 
Pyrogallolsalbe. Von Dr. Kennerknecht. 
Aus dem Hamburgischen Seehospital Nordheim¬ 
stiftung. (Mönch, med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 533.) 

Kennerknecht vertritt den rein konser¬ 
vativen Standpunkt und hat gute kosmetische 
wie funktionelle Resultate mit 2—lOproz. 
Pyrogallolsalbe erreicht. Die Behandlung 
dauert bei beginnenden Fällen 3—4 Monate, 
bei fistulösen und progressiven bis 1 Jahr. 
• von den Velden. 

Wie hat sich die Nagelextension in der 
Frakturbehandlung bewährt ? Von Ludolf 
Süßenguth. Aus der chirurgischen Abteilung 
des städt. Krankenhauses Altona. (Berl. klin. 
Wochenschr. 49, 1912, S. 596.) 

Die Nagelextension ist als ein durch¬ 
aus brauchbares Behandlungsverfahren bei 
Knochenbrüchen zu bezeichnen, ohne eine für 
alle Fälle passende souveräne Methode zu 
sein. In der Außenpraxis ist sie nicht an¬ 
wendbar, nur im Krankenhaus. 

Emil Neißer (Breslau). 

Redressement rachitischer Deformationen der 
oberen und unteren Extremitäten durch 
Osteotomie und Osteosynthese („Fixa¬ 
teur“ nach L&mbotte). Von Dr. A.Machard. 

In 11 schweren, veralteten Fällen von 
rachitischer Extremitätenverkrümmung erzielte 
Verf. mit seinem aus Aluminium verfertigten, 
etwas modifizierten Fixationsapparat nach 
Lambotte sehr gute Dauerresultate. Die 
Vorteile der Fixierung der gebrochenen 
Knochen durch Anschrauben an eine Schiene 
sind: bessere und dauerhaftere Korrektion, 
rasche Konsolidation, frühe Gebrauchsfähigkeit 
der Gliedmaßen; die Nachteile: die Infektions¬ 
möglichkeit durch die offene Knochenwunde. 

Stadler (Wiesbaden). 

Zur Einlagenbehandlung des Plattfußes. Von 

Prof. Vulpius in Heidelberg. (Mönch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 536.) 

Kritik der Lang eschen Kritik, die Lange 
in einem Nachwort kritisiert. 

von den Velden. 


Zur Behandlung der Luxatio peroneorum. 

Von Dr. Eden. Aus der chirurgischen Klinik 
in Jena. (Mönch, med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 636.) 

Bericht über einen Fall, wo die Sehnen¬ 
luxation operativ dadurch behandelt wurde, 
daß mit Hilfe freier Sehnentransplantation 
aus dem Palmaris longus die Peroneussehne 
in einer Rinne des Malleolus sozusagen fest¬ 
gebunden wurde. Das neue Retinaculum 
soll sehr gut halten und die Funktion des 
Muskels bzw. seiner Sehne ungestört sein. 

von den Velden. 

Die Myasthenie. Von G. I. Markeloff. Aus 
der Odess&er Universitätsnervenklinik. (Arch. 
f. Psych. u. Nervenkrankh. 49, 1912, S. 482.) 

Die einzig rationelle Behandlung der 
Myasthenie wäre eine organtherapeutische, 
welche den gestörten Mineralstoffwechsel 
wieder herstellen müßte; doch fehlen uns 
zu einer solchen, wie der Verf. hinzusetzt, 
noch mancherlei pathogenetische Erkenntnisse. 
Vorerst hält er die Darreichung von Natrium 
citric. und Natrium formicic. puriss. (je 1,0 
dreimal täglich) für empfehlenswert, um die 
Muskelermüdbarkeit zu vermindern. Loewe. 

Nerven- und Geisteskrankheiten, 

Über Ischiashehandlung. Von Dr. Felix Baum 
in Rogasen. (Zentralbl. f. d. ges. Therapie 30, 
1912, S. 170.) 

Empfehlung der epiduralen Injektions¬ 
anästhesie nach Sicard-Catheline (0,15 
Novokain Höchst -f- Sol. Suprarenin. [l: 1000], 
gtt. V) in Kombination mit der perineuralen 
Infiltration als die zuverlässigste und voll¬ 
kommenste Methode zur Heilung der Ischias. 
Ein als Beispiel mit näheren Daten ange¬ 
führter Fall tut dar, wie die Injektionen je 
nach der Dauer und Wiederkehr der Schmerzen 
in Abständen von mehreren Tagen zweckmäßig 
wiederholt werden. Emil Neißer (Breslau). 

Die Behandlung der Sydenh&mschen Chorea. 

Von E. Weill, Kinderklinik in Lyon. (La 
Pathol. infantile 9, 1912, S. 7.) 

Ubungstherapie in Form rhythmischer 
Turnübungen ist bei der Chorea nur in den 
Endstadien nützlich, auf der Höhe der Er¬ 
krankung dagegen geradezu kontraindiziert. 
Hier ist Ruhe ein Haupterfordernis. Schlaf 
muß gegebenenfalls durch hydrotherapeutische 
Maßnahmen oder sogar Hypnotika erzielt 
werden. Von Medikamenten kommt dem 
Antipyrin und den Arsenpräparaten besondere 
Bedeutung zu. Antipyrin gibt man Kindern 
von 6 —10 Jahren in Mengen von 1,0 pro die, 
steigt an auf 3,0, sogar 5,0 pro die und fahrt 
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etwa 3 Wochen mit der Medikation fort. 
Dann pflegt die Krankheit geheilt zu sein. 

Arsen muß man in großen Dosen an¬ 
wenden. Verf. hat die Erfahrung gemacht, 
daß arsenige Säure mit Butter kombiniert 
keine wesentlichen Nebenerscheinungen be¬ 
dingt, die sonst mit Recht gefürchtet sind 
(Verdauungsstörungen, Polyneuritis). Man gibt 
die Tagesdosis, zusammen mit der 20 fachen 
Menge Milchzucker in 10 g Butter verrührt, 
auf Brot gestrichen während oder nach der 
Hauptmahlzeit, beginnt mit 5 mg, steigt rasch 
an auf 20—25 mg und geht innerhalb von etwa 
14 Tagen wieder auf 0 zurück. Arsenigsaure 
Salze eignen sich nicht so gut wie die Säure 
für diese Yerabreichungsweise. — Natrium 
cacodylicum subkutan hat sich auch bewährt. 
(0,06 täglich bei Kindern unter 10 Jahren, 
0,1 bei älteren Kindern bis zum völligen 
Schwinden der Bewegungsstörung.) 

Nur in seltenen Fällen wird man zu 
anderen Mitteln greifen müssen, von denen 
Yerf. speziell Opium, Morphium, Belladonna, 
Hyoscin, Apomorphin erwähnt. 

Ibrahim (München). 

Diagnose und Behandlung der Tumoren ln 
den Hirnhöhlen. Von Anton in Halle. 
(Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten 49, 
1912, S. 616; Vers.-Ber.). 

Aus günstigen Erfahrungen in 40 Fällen 
wird der Anton-Bramannsche Balkenstich 
bei stärkerem Hydrocephalus der Kinder, um 
Schädelverbildung und Druckatrophie des 
Gehirns zu verhindern, sowie in jenen Fällen 
von Hirngeschwülsten, wo es zu Hydro¬ 
cephalus internus gekommen ist, empfohlen; 
die Stauungspapille und die Allgemein- 
symptome werden durch diese Operation 
rasch und günstig beeinflußt. Loewe. 

Zar Kenntnis der Tuberkulose des Rücken¬ 
marks. Von Dr. Carl Doerr in Frankfurt 
a. M. (Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrank¬ 
heiten 49, 1912, S. 406.) 

Die chirurgische Behandlung der Rücken- 
lnarkstuberkulose ist selbst im günstigsten 
Fall eines isolierten und richtig lokalisierten 
Tuberkelknotens aussichtslos; von einer spe¬ 
zifischen Behandlung rät der Verf., wie über¬ 
haupt bei Tuberkulose des zentralen Nerven¬ 
systems, ab. Symptomatische Behandlung, 
ev. Lumbalpunktion. Loewe. 

Znr Tnberkulinbehandlung der progressiven 
Paralyse. Von Alexander Pilcz in Wien. 
(St. Petersburger med. Zeitsehr. 37,1912, S. 63.) 
AuBerordentlich warme Empfehlung der 
Tuberkulin therapie, die den Zweck hat, 
künstlich Fieber zu erzeugen. Es wird die 
Kombination mit Quecksilberinjektionen und 


Jodkali gerühmt; Wiederholungskuren werden 
angeraten. Ohne daß je ein Schaden gesehen 
wurde, irgend einmal eine latente Tuberkulose 
zum Aufflackern kam, wurden günstige Re¬ 
sultate erzielt, häufigere Remissionen auch 
bei dem meist vorgeschrittenen Anstalts¬ 
material beobachtet, großer Nutzen bis zur 
Heilung gestiftet. — Anderwärts werden 
diese wie auch andere therapeutische Ver¬ 
suche bei der Paralyse (Nukleininjektionen 
z. B.), auf deren möglichst frühzeitige Dia¬ 
gnose selbstverständlich hoher Wert zu legen 
ist, bekanntlich skeptischer beurteilt. 

Emil Neißcr (Breslau). 

Über die Behandlung der unruhigen Geistes¬ 
kranken. Von Ganser in Dresden. (Archiv 
f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten 49, 1912, 
S. 637; Vere.-Ber.) 

Yortr. will die mehrstündige Einwicklung 
in trockene Decken neben dem Dauerbad 
mehr angewandt sehen. Wenn Ref. diese 
Methode auch für die Anstaltsbehandlung 
als unnötiges „Restraining“ betrachtet, so 
glaubt er doch, daß sie dem praktischen 
Arzt zuweilen ein willkommener Notbehelf 
sein kann. Loewe. 

Augenkrankheiten. 

Augen-Verband. Von San.-Rat Dr. Wollfberg. 
(Wochenschr. f. Therapie a. Hygiene des Auges 
15, 1912, S. 193.) 

Empfiehlt einen vom Yerf. angegebenen, 
von der Firma Rud. Reiß, Charlottenburg, 
hergestellten sterilisiert vorrätigen Augen¬ 
verband, der für die Sprechstundenpraxis 
und die Selbstbehandlung des Patienten gewiß 
recht zu empfehlen ist. Halben (Berlin). 

Eine chirurgische Behandlung für Kalkver¬ 
letzungen des Auges. Von Dr. Dcnig, Prof, 
an der Columbia-Universität zu New Yoik. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 579.) 

Die ringförmige Abtragung der an den 
Hornhautrand grenzenden verätzten Binde¬ 
hautpartien und Ersatz durch Transplantation 
von Lippenschleimhaut hat in 3 Fällen durch 
Besserung der Hornhauternährung zur Auf¬ 
hellung der an Dichte zunehmenden Horn¬ 
hauttrübungen geführt. von den Velden. 

Über mechanische Desinfektion durch Ab¬ 
saugung. Von Dr. J. Ohm, Augenarzt 
in Bottrop. (Zentralbl. f. prakt. Augenheil¬ 
kunde 36, 1912, S. 74.) 

Verf. empfiehlt eine nach Analogie des 
Staubsaugeapparates konstruierte Vorrichtung 
zur Reinigung von Geschwürsgrund, des 
Bindehautsackes usw. — Keine schlechte Idee 1 

Halben (Berlin). 
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Zur Vorbehandlung von Laparotomien mit 
subkutaner Injektion von Nukleinsäure. 
II. Mitteilung l ). Von Erw. von Graff. Aus 
der I. chirurg. Universitätsklinik in Wien. 
(Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. inneren Medizin 
und Chirurgie 24, S. 466.) 

Verf. wendet sich gegen die Arbeit von 
De Paoli 2 ). Entsprechend einer früheren 
Mitteilung aus der Klinik v. Eiseisbergs 
hält er die Injektion von Nukleinsäure als 
Prophylakticum gegen postoperative Infektion 
für völlig unwirksam. Wenn bei der da¬ 
maligen Statistik ein Rückgang der Mor¬ 
talität bei den mit Nukleinsäure behandelten 
Fällen verzeichnet wurde, so kann dieser Er¬ 
folg nicht der Injektion zugeschrieben werden, 
sondern vielmehr der verbesserten chirurgi¬ 
schen Technik. In letzter Zeit waren die 
Resultate ohne die prophylaktische Injektion 
gleich gute, die Mortalität an Peritonitis ist 
sogar noch weiter gesunken. 

W. Tachau (Berlin). 

Zur Frage über den Einfluß der rituellen 
Beschneidung anf die Ansteckung mit 
venerischen (weichen und harten) Affek¬ 
tionen. Von Pawlow. (Dermatologiache 
Wochenschrift 54, 1912, S. 197.) 

Aus 8einen statistisch-klinischen Erhebun¬ 
gen, die sich auf 7065 Fälle von* Unbe¬ 
schnittenen und 412 Fälle von Beschnittenen 
beziehen, zieht der Verf. den Schluß, daß 
zwar durch die infolge der Beschneidung 
gesetzten anatomischen Veränderungen der 
Haut (Narbenbildung) an zahlreichen Stellen 
leichter Infektionen eintreten, daß aber dieser 
Nachteil, infolge Wegfall der Phimose und 
lokaler, zu venerischer Infektion disponie¬ 
render Erkrankungen (Balanitis, Balano- 
posthitis usw.) dieser Nachteil mehr als 
ausgeglichen wird. Er glaubt, daß Sauber¬ 
keit und hygienische Behandlung der Ge¬ 
schlechtsteile als prophylaktische Maßregel 
gegen venerische Ansteckung wertvoller und 
mehr zu empfehlen sei als die Circumcission. 

Br. Bloch. 

Die Rolle der Schule bei der Verbreitung 
der Diphtherie und die bakteriologische 
Diagnose der Krankheit. Von Dr. C. S. 
Stokvis. (Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde 56, 1912, I, S. 494.) 

Verf., der bei Schulkindern in Amster¬ 
dam, wo fortwährend Diphtheriefälle auf- 

*) Referat über I. Mitteilung s. diese Monats¬ 
hefte 25, 1911, S. 58. 

2 ) Referat S. 302. 


traten, ausgebreitete Untersuchungen auf 
Diphtheriebazillen an gestellt hat, kommt auf 
Grund dieser zu folgenden Schlußfolgerungen: 
Die Rolle, welche die Schule bei der Ver¬ 
breitung der Diphtherie spielt, ist stark 
übertrieben. Nur der virulente Diphtherie¬ 
bazillus, nicht aber der Pseudodiphtherie¬ 
bazillus ist für die Verbreitung der Diphtherie 
von Bedeutung. Es ist also immer die Vi¬ 
rulenz der gefundenen Diphtheriebazillen zu 
bestimmen. Die Maßregeln zur Bekämpfung 
müssen darin bestehen, daß Diphtheriekranke 
aus Krankenhäusern nur entlassen werden, 
wenn Nase und Rachen bei am besten drei¬ 
maliger Untersuchung frei von Diphtherie¬ 
bazillen gefunden sind, und daß Personen 
aus der Umgebung von Diphtheriekranken, 
wenn bei ihnen in Nase und Rachen viru¬ 
lente Diphtheriebazillen gefunden werden, so 
lange isoliert werden, bis sie bazillenfrei 
sind. van der Weyde. 

Untersuchungen über die Verbreitung»weise 
der spinalen Kinderlähmung (Heine- 
Medinsche Krankheit). Von K1 i ng, Wern- 
stedt und Petterson. Aus dem bakteriolo¬ 
gischen Laboratorium des medizinischen Staats- * 
Iostituts in Stockholm. (Zeitschr. f. Immanitätsf. 
Orig. 12, 1912, S. 316.) 

Durch zahlreiche Affenimpfungen konnten 
Verff. die praktisch und theoretisch gleich 
wichtige Tatsache zeigen, daß sich die Er¬ 
reger dieser Krankheit in dem Sekret der 
Mundhöhle, der Nase, der Luftröhre und des 
Darms der an dieser Krankheit gestorbenen 
Menschen Anden, und daß sie auch in der 
Mundhöhle und im Darmkanal der an Polio¬ 
myelitis Erkrankten Vorkommen. 

W. Fornet (Borlm). 

Antityphöse Vakzination durch den Darm¬ 
kanal beim Menschen. Von J. Courmont 
et A.Rochaix. (Lyon mädical 1912, S. 506.) 

Bei 7 gesunden Individuen, die nie Typhus 
durchgemacht hatten und deren Blut frei von 
spezifischen Reaktionen gegen Typhusbazillen 
gefunden wurden, wurden in 5 tägigen Inter¬ 
vallen Einläufe von 100 ccm einer 8 tägigen 
Typhusbouillonkultur, die bei 53° sterilisiert 
worden war, gemacht. Die Einläufe wurden 
mit hohem Darmrohr und unter Zusatz von 
Opium appliziert; sie wurden sämtlich ohne 
die geringste Reaktion gut vertragen. Es 
traten in allen Fällen Agglutination, Bakterio- 
lyse und Bakterizidie des Blutserums für 
Typhusbazillen ein. Das Maximum dieser 
erworbenen Eigenschaften liegt meist 3 Wochen 
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nach dem 1. Einlauf. Agglutination und 
Bakteriolyse ist ziemlich schwach, die Bak- 
terixidie ist dagegen viel erheblicher. Wah¬ 
rend die Agglutination und die Bakteriolyse 
höchstens 6 Monate nach der Impfung an¬ 
hält, dauert die Bakterizidie oft viel länger 
(bis 11 Monate). Die Zeit des Auftretens 
und die Dauer der Anwesenheit der Anti¬ 
körper sind ungefähr dieselben als bei der 
subkutanen Vakzination; die Stärke der 
Antikörper scheint jedoch bei letzterer Me¬ 
thode etwas größer zu sein. 

Schwartz (Colmar). 

Die Beschaffenheit der für Hebammen be¬ 
stimmten Kresolseifen nnter dem Einflnß 
der Ministerialverordnung vom 19. Ok¬ 
tober 1907 und des Deutschen Arznei¬ 
buchs. Ausgabe 5. Von Prof. C. Arnold, 
Vorsteher des chemischen Instituts der König¬ 
lichen Tierärztlichen Hochschule in Hannover. 
(Desinfektion 5, 1912, S. 37.) 

Eine chemischeUntersuchung von 15 Proben 
aus dem Handel ergab einen außerordentlich 
großen Unterschied in der Zusammensetzung: 
Kresolgehalt von 34—54 Proz., Wassergehalt 
von 14,5 — 37 Proz., Seifengehalt 22 bis 
40 Proz. Nur 2 Proben entsprachen einiger¬ 
maßen den Vorschriften der Regierung. 

Heimann (Göttingen). 

Desinfektions versuche mit Formaldehyd in 
warmer, feuchter, bewegter Luft. Von 
W. v. Gonzenbach. Aus dem Hygienischen 
Institut der Universität Zürich (Desinfektion 5, 
1912, S. 1.) 

Verf. hat einen geräumigen Schrank aus 
Eisenblech angegeben, der verhältnismäßig 
billig ist, in dem durch zweckmäßige Kon¬ 
struktion eine gleichmäßige Verteilung der 
Temperatur und deutliche Zirkulation der 
Innenluft bewirkt wird. Als Desinfektions¬ 
mittel dient das Formaldehydgas, das mit 
der Kaliumpermanganat - Formalin - Methode 
entwickelt wird. Bei Anheizen auf 75° und 
Sättigen des Raumes mit Wasserdampf zu 
95—100 Proz., wie es unter den gewählten 
Mengen an Kaliumpermanganat (600—800 g) 
und Formalin (650—850 ccm) gewährleistet 
wird, wurden Bakterien (Staphylokokken, 
Pycoyaneus, Coli, Milzbrand und Mesen- 


tericus) auch in dichter Verpackung ab¬ 
getötet. Nur Sporen von Mesentericus, die 
eine besonders große Widerstandsfähigkeit 
besitzen, blieben lebend, wenn sie unter sehr 
ungünstigen Bedingungen verborgen waren. 
Die Abdichtung des Schrankes gegen die 
Umgebung ist eine vollkommene. Auch 
empfindliches Desinfektionsgut (Leder, Sticke¬ 
reien usw.) wurden nicht angegriffen. Eine 
vollständige Desinfektion nebst Desodorierung 
mit Ammoniak dauert etwa 2 1 / 4 Stunde, die 
Kosten betragen etwa 2,30—2,80 Mk. 

Heimann (Göttiogen). 

Über die desodorisierende und desinfizierende 
Wirkung des Albinpnders. Von Dr. med. 
vet. Stolpe in Hamburg. (Med. Klinik 8, 
1912, S. 445.) 

Das Pulver, das aus Zinksuperoxyd, 
Borsäure, Talkum und Kieselsäure besteht, 
soll keimfrei sein, kräftig desodorierend 
und desinfizierend wirken. (Ungenügend be¬ 
wiesen. Ref.) Heimann (Göttingen). 

Über die Desodoriernng von Exkrementen 
im Krankenzimmer. Von Ad. Czerny in 
Straßburg. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912, 
S. 450.) 

Das Antiformin ist nicht nur ein wich¬ 
tiges Hilfsmittel beim Nachweis der Tuberkel¬ 
bazillen im Sputum, es ist vielmehr auch 
nach den Erfahrungen Czernys, der auf 
Uhlenhuths Anregungen damit umfang¬ 
reichere Versuche machte, wegen seiner des¬ 
odorierenden Wirkung berufen, in der Kranken¬ 
pflege eine große Rolle zu spielen. Der 
üble Geruch von Fäkalien verschwindet, 
wenn dünnbreiige bzw. flüssige Stühle in Ge¬ 
fäße entleert werden, die ca. 50 ccm einer 
lOproz. Antiforminlösung enthalten, durch 
innige Vermischung mit dieser; lediglich ein 
ganz geringer Chlorgeruch bleibt. Feste Fäzes 
soll man mit lOproz. Antiforminlösung über¬ 
gießen. Bett-Unterlagen aus wasserdichtem 
Stoff, auf die Fäzes entleert wurden, ver¬ 
lieren ihren üblen Geruch, ohne Schaden zu 
nehmen, wenn sie für einen Augenblick in 
eine 5 proz. Antiforminlösung getaucht, ja 
auch nur mit einer solchen abgewaschen 
werden. Emil Neißer (Breslau). 


IV. Toxikologie. 


Über die Wirkung von Naphthalin nnd 
a-Naphthol auf das Auge. Von Dr. T. Tak a- 
mura in Tokio (Japan). (Arch. f. Augenheil¬ 
kunde 70, 1911, S. 335.) 

Selbst bei starken Linsentrübungen nach 
Naphthalinfütterung sind die Veränderungen 


im Ziliarkörper so geringfügig, daß man sie 
füglich nicht für die Kataraktentstehung ver¬ 
antwortlich machen kann. (Befund und Auf¬ 
fassung übereinstimmend mit Heß, Salffner, 
Igersheimer und Rüben, im Widerspruch 
mit Kolinski, Klingmann, Peters, Sala 
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und Magnus.) Eine Schutz- oder Heil¬ 
wirkung 8ubkonjunktivaler Jodkalium-Injek- 
tionen, wie sie von Pfugk angibt, konnte 
Takamura nicht bestätigen. Erheblich 
waren die Veränderungen der Hetzhaut durch 
Naphthalin, insbesondere Netzhaut- und 
Aderhautblutungen. 

«-Naphthol-Injektionen fuhren zu ähn¬ 
lichen, nur geringeren Veränderungen von 
t Netzhaut und Ziliarkörper, bei völliger Ver¬ 
schonung der Linse. Die Angaben Kuwa- 
baras über Ammoniakvermehrung im Blute, 
-Verminderung im Harn Kataraktöser konnte 
er nicht bestätigen, ebensowenig dessen An¬ 
schauung von der ätiologischen Bedeutung 
der Ammoniakämie bzw. die der Säure¬ 
intoxikation für die Katarakta senilis und 
den Naphthalinstar. Der Ammoniakgehalt 
des Harns wurde bei Kataraktösen nicht 
erheblich geringer gefunden als bei Gesunden, 
und Neutralisierung des Blutes mit Soda 
ändert nichts an der Kataraktentwicklung 
bei Naphthalintieren. 

Die Arbeit ist unter Heß’ Leitung und 
im pharmakologischen Teil unter Beratung 
durch Professor Faust gemacht und verdient 
alle Beachtung. Halben (Berlin). 

Über die Wirkung der Heilsera auf das 
isolierte Kaninchenherz. I. Mitteilung. Von 
S. J. Zlatogoroff und K. Z. Willianen. 
Aus dem pharmakologischen Laboratorium der 
militärmedizinischen Akademie in St Peters¬ 
burg. (Berl. klin. Wochenschr. 49,1911, S. 683.) 

Als wichtigste Tatsache unter den Ver¬ 
suchsergebnissen der Verf. ist zu verzeichnen, 
daß normales Pferdeserum sowohl wie Heil¬ 
sera verschiedener Art als starkes Gift auf 
das Herz der Warmblüter wirken, ja es zum 
Stillstand bringen können. Die Wirkung 



verschiedener Sera auf ein und dasselbe Herz 
ist verschieden, und ein und dasselbe Serum 
wirkt auf verschiedene Herzen nicht gleich¬ 
artig. Das Aussehen, die Farbe der Sera 
bildet offenbar keinen Maßstab für die Giftig¬ 
keit der Sera, nach deren etwa 10 Minuten 
dauernder Einwirkung auf das Herz eine 
volle Wiederherstellung seiner Tätigkeit durch 
Waschen mit Ringer-Locke scher Lösung 
nicht immer zu erzielen war. 

Emil Neißer (Breslau). 

Experimentelle Studien über das Wesen der 
Jodoformidiosynkrasie. Von Dr. B r. B1 o ch 
in Basel, z. T. gemeinsam mit Cand. med. 
Bourgeois. Aus d. dermatol. Abteilung d. 
med. Klinik zu Basel. (Zeitsehr. f. experim. 
Pathol. u. Ther. 9, 1911, S. 509.) 

Die ausgedehnten Untersuchungen von 
Bloch beanspruchen das größte Interesse. 
Nach seinen Studien zur Klärung der Jodo¬ 
formidiosynkrasien läßt sich nur ein Teil, 
die sog. erworbenen Formen, durch den 
von Bruck angegebenen Nachweis einer 
Anaphylaxie erklären. (Was ganz unbe¬ 
stritten heute auch noch nicht ist. Ref.) 
Für eine ganze Reihe anderer Fälle liegen 
die Verhältnisse so, daß diese sog. Jodoform¬ 
idiosynkrasie in einer erhöhten Affinität be¬ 
stimmter idiosynkrasischer Protoplasma¬ 
gruppen in Hautzellen zu sämtlichen vom 
Methan direkt abgeleiteten Radikalen (CH S —, 
CH 2 =, CH = und C _:) besteht. Es ist dos 
nach Bloch nur eine krankhaft gesteigerte 
Funktion, die jeder normalen Zelle auch 
zukomme. Bloch spricht auf Grund seiner 
Versuche daher nicht von Jodoformidio¬ 
synkrasie, sondern von Methyl- bzw. 
Methinüberempfindlichkeit. 

▼oo den Velden. 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Deutscher Kongreß für Innere Medizin. 

Die deutsche Dioradingesellschaft ver¬ 
sendet Heft 4 ihrer Veröffentlichungen mit 
dem Aufdruck: „Deutscher Kongreß für Innere 
Medizin, vom 16. bis 19. April“. In dem 
Heft ist die Mitteilung des Dr. Bernheim 
aus Paris, die derselbe auf dem Kongreß 
gemacht hat (18. April), abgedruckt; außer¬ 
dem aber eine Reihe von Gutachten zahl¬ 


reicher Ärzte über das Dioradin, die nicht 
auf dem Kongreß abgegeben worden sind. 
Der Vorstand des Deutschen Kongresses für 
Innere Medizin hat seine Erlaubnis zu dieser 
Veröffentlichung nicht erteilt und legt gegen 
die mißbräuchliche Benutzung seines Namens 
Verwahrung ein. 

I. A.: Penzoldt, 

derz. Vorsitzender. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Die Behandlung des „Lnngen- 
emphysems“. 

Von 

Privatdozent R. von den Velden in Düsseldorf. 

Die Therapie des Emphysems ist 
eines jener Themata, bei dem lange Zeit 
die Polypragmasie in ihren verschieden¬ 
sten symptomatischen, arzneilichen wie 
physikalischen Maßnahmen gleichwohl 
die Unsicherheit der pathogenetischen 
Betrachtungsweise wie auch die Erfolg¬ 
losigkeit der verschiedensten Behand¬ 
lungsmethoden deutlich illustrierte. Zwar 
ist die Spanne Zeit, in der die Lehre 
vom Emphysem einer erneuten Bearbei¬ 
tung unterworfen wurde, und neue Ge¬ 
dankengänge in Experiment und Klinik 
Eingang fanden, noch nicht sehr groß. 
Doch liegen immerhin schon genügend 
exakte Daten vor, um über die thera¬ 
peutische Beeinflussung dieses Ka¬ 
pitels der Pathophysiologie des Respi- 
rationstraktus heute schon in Form eines 
Ergebnisses berichten zu können. 

Auch hier wie bei allen therapeuti¬ 
schen Erörterungen ist die Vorwegnahme 
der physiologischen Grundlage unerläß¬ 
liche Bedingung. Zunächst bedarf je¬ 
doch die Frage, was wir eigentlich heute 
in der Klinik unter Emphysem ver¬ 
stehen, einer Auseinandersetzung. Wenn 
wir heute klinisch von Emphysem spre¬ 
chen, so schwebt uns immer noch das 
anatomische Bild vor, mit den beiden 
Grundzügen, der Atrophie und der 
Dehnung des Lungengewebes bei Er¬ 
weiterung der Alveolen und Verringe¬ 
rung der respiratorischen wie der zirku- 
latorischen Oberfläche. Es ist dies das 
vonLaennec in seinen Grundzügen ge¬ 
schilderte Bild einer Lunge, die im 


nur wenig zurücksinkt. Dieses klassische 
anatomische Bild hat uns lange Zeit in 
unserer klinischen oder besser gesagt 
funktionellen Betrachtungsweise irre ge¬ 
führt. Wenn wir uns fragen, ob wir mit 
Sicherheit heute klinisch ein Emphysem 
diagnostizieren können, so läßt sich 
dies nur für den kleinsten Teil der 
Fälle bejahen. Wir bezeichnen klinisch 
unzählige Fälle als Emphysem, denen 
die eben beschriebenen Charakteristika 
in anatomischem Sinne ganz sicher man¬ 
geln. Wir können uns streng genommen 
nur über das veränderte Volumen der 
Lunge orientieren, also nur über das eine 
oben erwähnte Moment des Emphysems, 
die Dehnung. Ein Volumen auctum 
können wir, wenn es in hohem Grade 
besteht, mit den einfachen Methoden 
der Perkussion nachweisen, in geringe¬ 
rem Grade jedoch nur mit Hilfe der 
komplizierteren Bestimmungen der Größe 
der Residualluft usw. Nur durch eine 
Wahrscheinlichkeitsrechnung ist es mög¬ 
lich, eine Atrophie des Lungengewebes 
anzunehmen, da auf die Dauer stärkere 
Überdehnungen diese Veränderungen ver¬ 
anlassen können. In absoluten Zahlen 
läßt sich aber der Eintritt dieser Altera¬ 
tion nicht angeben, wie es F. A. Hoff- 
mann 1 ) versucht hat. Es spielen hier, 
wie wir später noch sehen werden, zu 
viel individuell verschiedene Momente 
mit hinein. 

Wenn wir demnach die anatomi¬ 
sche Diagnose der emphysematosen Ver¬ 
änderungen der Lunge für die Klinik ab¬ 
lehnen müssen, so fragt es sich weiter, 
ob wir imstande sind, mit einer hin¬ 
reichenden Sicherheit wenigstens den 
anderen funktionellen Faktor, die Deh- 


Gegensatz zu einer normalen Lunge bei 
der Eröffnung des Brustkorbs nicht oder 
Th. ic. ui*. 


') F. A. Iloffmann. 
u. Ther. Bd. 14. 


Nothnagels spez. Path. 


32 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




470 


von den Velden, Behandlung des „Lungenemphysems“. 


rTherapeutiach« 
L Monatshefte. 


nung bzw. die Überdehnung über das 
normale Maß hinaus klinisch festzulegen. 
Wenn uns das auch möglich ist, wenig¬ 
stens für die extremen Zustände, so 
wäre es trotzdem falsch, dies eine Sym¬ 
ptom in den Vordergrund zu schieben, 
schon allein deswegen, weil hier bei der 
Unzahl von verschiedenen Thoraxformen 
und den entsprechenden Lagerungen der 
Lunge die Übergänge von dem Physio¬ 
logischen zu dem Krankhaften ungeheuer 
fließende sind. Es wäre nichts dagegen 
einzuwenden, wenn man mit der Fest¬ 
stellung dieser Überdehnung allein die 
Diagnose eines Volumen pulmonum 
auctum fixieren wollte, ein Symptom, 
das sowohl bei ganz normaler als auch 
bei krankhaft veränderter Lunge ein- 
treten kann. Man hätte aber dann nur 
eine Symptomdiagnose gestellt und ver¬ 
zichtet damit darauf, die Genese dieses 
Zustandes in der Diagnose zum Aus¬ 
druck zu bringen. Es wäre dies gleich 
zu setzen der heute mit vollem Recht 
verpönten Diagnose eines „vergrößerten 
Herzens“. 

Diese kurzen Darlegungen genügen 
eigentlich schon zu dem Schluß, daß nicht 
nur die Diagnose des typischen anato¬ 
mischen Emphysems für die Klinik in 
exakter Weise so gut wie kaum mög¬ 
lich, sondern daß sie auch bis zu einem 
gewissen Grade entbehrlich ist. Wir 
schließen uns, wie wir 3 ) es seinerzeit 
schon getan haben, den Ausführungen 
von v. Hansemann 3 ) in soweit voll¬ 
kommen an, daß dasLungenemphysem 
überhaupt keine primäre Erkran¬ 
kung der Lunge darstellt. Unseres 
Erachtens ist das klinische Bild, das 
heute bald mit Emphysem, bald mit 
chronischer Bronchitis, oder auch mit 
Myodegeneratio cordis usw. bezeichnet 
wird, nicht ursprünglich hervorgerufen 
durch die oben beschriebenen typischen 
emphysematosen Veränderungen der 
Lunge, sondern die hier vorliegende In¬ 
suffizienz des Respirationstraktus 
kann vergesellschaftet sein mit diesen 
atrophischen Dehnungszuständen, ruft 
sie z. T. sogar selber hervor, ist aber die 

*) von den Velden, Der starr d datierte Thorax. 
Enke, Stuttgart 1910. 

3 ) v. Hansemann, Deszendenz und Patbologie. 
Hirschwald, Berlin 1909. 


Folge von Störungen desBrustkorb- 
mechanismus. Die Störungen können 
auf der einen Seite in der nervösen 
Regulation der Atmung (bei einem 
großen Teil der Fälle in der „ataktischen“ 
Zusammenarbeit der verschiedenen Kom¬ 
ponenten), auf der anderen Seite in den 
durch die Atemmuskulatur zu bewegen¬ 
den knöchernen und knorpeligen Partien 
dos Brustkorbs liegen. 

Damit haben wir in kurzen Zügen 
unsere Ansicht über die Entstehung 
der emphysematosen Beschwerden 
(wenn wir den Ausdruck für die Klinik 
behalten wollen) skizziert, wie sie heute 
ungezwungen angenomnen werden kann, 
und zu der sich nicht nur der funktionell 
Denkende und klinisch Beobachtende, 
sondern sogar auch schon der Anatom 
bekennt. Daß auch von Seiten der 
Lunge, speziell ihrer Luft zu- und ab¬ 
führenden Wege, primär derartige Stö¬ 
rungen im Atemmechanismus veranlaßt 
werden können, soll in folgendem kurz 
weiter ausgeführt werden. 

Von dem Tag der Geburt an befindet 
sich die Lunge in einem Zustand der 
Dehnung über ihren Ruhepunkt. Diese 
Dehnung nimmt im Laufe der Jahre 
bis zur vollen körperlichen Entwicklung 
zu, und zwar dadurch, daß der Brust¬ 
korb ein schnelleres Wachstum zeigt 
als die Lunge. Abgesehen hiervon wird 
noch bei jedem Atemzug die Lunge 
überdehnt. Es gibt nun eine Menge 
von Momenten, die die sogenannte 
Mittellage der Lunge (eine Ruhelage 
gibt es beim lebenden Menschen eigent¬ 
lich nicht) nach oben zu verschieben, 
also ein vergrößertes Volumen ver¬ 
anlassen. Hierüber haben die Arbeiten 
der Schule von Bohr, ferner von Bruns, 
von Morawitz und Siebeck, wie von 
Forschbach und Bittorf u. a. nähere 
Aufklärung gebracht. Sie haben ge¬ 
zeigt, wie durch körperliche Anstren¬ 
gung der verschiedensten Art, durch 
Schmerz, Kältereiz u. a. m. diese Mittel¬ 
lage und damit die Residualluftmenge 
erhöht wird, und sie konnten auch 
weiter demonstrieren, daß der Orga¬ 
nismus diese akuten Veränderungen rein 
auf nervösem Wege vornehmen kann, 
zum Unterschied gegen andere Ein- 
i flösse, die auf chemischem Wege (durch 
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Säuerung des Blutes) wirken. Von 
dieser erhöhten Mittellage kehrt die 
Lunge je nach der Länge der Zeit, in 
der sie hierin verweilte, schneller oder 
langsamer zurück. Es bestätigen diese 
Beobachtungen im Prinzip die Angabe 
von Hofbauer, daß bei jeder ange¬ 
strengten Tätigkeit ein Volumen auctum 
eintritt, das nicht nur, wie Bohr meint, 
aus kompensatorischen Gründen zur Er¬ 
leichterung des kleinen Kreislaufs erfolgt. 
Es kommt wohl wegen einer ungleich¬ 
mäßigen Entwicklung oder einer tra¬ 
ditionell schlechten Ausnützung der in- 
tmd exspiratorisch wirksamen Atomkräfte 
zustande. Die Verhältnisse scheinen hier 
so zu liegen, daß bei neuro- wie chemo- 
reflektorisch veränderter Atmung die in¬ 
spiratorische Seite deswegen überwiegt, 
weil ein neuer Inspirationszug schon aus- 
gelöst- wird, während die bedeutend lang¬ 
samer verlaufende und mit schwächer 
ausgebildeten Kräften versehene Ex¬ 
spirationsphase noch nicht beendet ist 
oder eventuell aus irgendeinem anderen 
Grunde primär gehemmt wird. Für 
solche Fälle würde also die in dem für 
die Atmung tätigen nervösen Zentralorgan 
lokalisierte Automatie nicht genügen, 
und es müßte die willkürliche Regu- 
lation vom Cortex cerebri aus einsetzen. 
So wichtig auch diese Untersuchungen 
für die Physiologie der Atmung sind 
und vor allem auch den Nachweis er¬ 
bringen, daß die Bohr sehe Lehre von der 
kompensatorischen Bedeutung des Em¬ 
physems nur für den geringsten Teil der 
Fälle richtig sei, so haben sie doch dazu 
beigetragen, wieder die Schwerkraft der 
pathogenetischen Betrachtungen in die 
Lunge zu verlegen, obwohl sie zu der 
oben entwickelten Betrachtungsweise das 
beste Beweismaterial liefern. 

Alle diese verschiedenen Momente, 
die zu einer Erhöhung der Mittellage der 
Lunge führen, bedingen jedoch, einen 
normalen Brustkorb und einenormal 
beherrschte Atemmechanik voraus¬ 
gesetzt, keinerlei typische emphy¬ 
sematose Beschwerden. Sie führen 
allerdings, wie wir den Untersuchungen 
von Morawitz und Siebeck entnehmen 
können, insofern zu Störungen in dem 
Gaswechsel der Lunge, als die Arteriali¬ 
sierung des Blutes weniger gut erfolgt, 


da bei der Vergrößerung des „schäd¬ 
lichen Raumes“ in den Lungen die Luft¬ 
mischung eine schlechtere ist. Außerdem 
fällt in der komplizierten Mitarbeit des 
Brustkorbes für den großen wie den 
kleinen Kreislauf ein Teil der fördern¬ 
den Momente fort. Das sind aber alles 
Veränderungen, die unter normalen Ver¬ 
hältnissen kompensiert werden können. 
Treten sie öfters ein, so ist ein schäd¬ 
licher Einfluß auf den Atemmechanismus 
auf die Dauer deswegen nicht ausge¬ 
schlossen, weil dann in der gleich zu 
erwähnenden Weise sowohl am Thorax¬ 
gerüst wie an der es bewegenden Mus¬ 
kulatur funktionelle wie anatomische 
Alterationen eintreten können. Ob sich 
hierbei der immer wieder ins Feld ge¬ 
führte Elastizitätsverlust der Lunge 
etabliert, ist sehr fraglich. 

Dieser Punkt der Bedeutung der 
verminderten Elastizität der Lunge für 
die emphysematosen Beschwerden bedarf 
einer kurzen, besonderen Besprechung. 
Es ist wohl sicher anzunehmen, daß das 
elastische Verhalten des Lungengewebes 
individuell schon in der Anlage Differenzen 
aufweisen kann. Auch wissen wir, daß 
destruierende Prozesse im Lungengewebe 
zu einem starken Schwund des elastischen 
Gewebes zu führen vermögen. Die alte 
Annahme, daß bei jedem typischen sub¬ 
stantiven Emphysem jedesmal ein aus¬ 
geprägter Schwund der elastischen Fasern 
vorliege, ist nach den Untersuchungen der 
Hansemannschen Schule nicht mehr 
haltbar. Andererseits sehen wir, daß in 
frischen Fällen von Volumen auctum, eben¬ 
so wie bei richtigem Emphysem, nach Er¬ 
öffnung des Brustkorbs ein Zurücksinken 
der Lunge in bedeutend geringerem Grade 
erfolgt wie unter normalen Verhältnissen. 
Naeh Lage der Dinge muß man das ent¬ 
weder so erklären, daß die Qualität des 
elastischen Gewebes gelitten hat, oder 
aber, daß in den anatomisch sicheren 
Fällen von Emphysem ein anderes Moment 
hinzukommt, das ein Zusammenfallen der 
Lungen verhindert, und das wäre, ganz 
abgesehen von Sekretanhäufungen, die 
Einfügung des durch entzündliche Ver¬ 
änderungen und Kalkeinlagerungen usw. 
versteiftenBronchialsystemes in die 
Lunge. Wie dem auch sei, unter funk¬ 
tionellen und klinischen Gesichtspunkten 
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betrachtet, ist, soweit sich das am 
Menschen bei entsprechenden Opera¬ 
tionen hat nachweisen lassen, in keinem 
der beobachteten Fälle die Elastizität der 
Lunge (vorausgesetzt, daß keine Kompli¬ 
kationen durch Verwachsungen usw. 
Vorgelegen haben) jemals so geschädigt 
gewesen, daß keine Retraktion zur 
Lungen wurzel, wie sie durch verschiedene 
therapeutische Maßnahmen veranlaßt 
werden kann, in genügender Weise hätte 
erfolgen können. Von dem oft erwähnten 
selbsttätigen Vorpressen der Lunge habe 
ich niemals etwas gesehen, ausgenommen 
die Fälle von kranialem Hustenemphysem 
während der Hustenattacke selber, die 
aber für die hier entwickelte Frage nicht 
in Betracht kommen. 

Betrachten wir nunmehr die Momente, 
die die respiratorischen und zirkula- 
torischen Emphysembeschwerden 
durch Störungen im bewegenden Teil 
des Brustkorbmechanismus hervor- 
rufen können. 

Das typischste Bild liefert uns der 
bronchial-asthmatische Anfall. Hier 
haben wir es mit in- wie mit exspira- 
torischen Schwierigkeiten in den feinsten 
Verästelungen des Bronchialbaumes zu 
tun, wobei in gleicher Weise bekanntlich 
spastische wie sekretorische Momente 
beteiligt sein können. Auch unter voll¬ 
kommen normalen Verhältnissen von 
seiten des Brustkorbes führen diese akuten 
Zustände einer Neurose zu den ausge¬ 
prägten Erscheinungen eines Volumen 
auctum mit respiratorischen und zirkula- 
torischen Störungen. In mehr subakuter 
Weise kann sich das gleiche Bild bei 
der Bronchiolitis entwickeln. Eine ein¬ 
fache chronische Bronchitis, die sich in 
den größeren Bronchien etabliert, be¬ 
darf schon einer längeren Zeit, um eine 
dauernde Erhöhung der Mittellage wiu 
auch eine Störung in der Zirkulation 
hervorzurufen. Letztere können sehr 
unangenehme Komplikationen dort vor¬ 
stellen, wo ein geschädigtes Herz in 
Betracht kommt, das in diesen ausge¬ 
prägten Fällen von Volumen auctum nicht 
nur nicht entlastet wird, wie Bohr es 
annahm, sondern weit eher, wie Tendeloo 
es nachwies, eine erhöhte Inanspruch¬ 
nahme erfährt, sowohl durch die Ver¬ 
änderung im kleinen Kreislauf (Dehnung 


der Kapillaren) wie durch den Wegfall 
einer ruhigen, tiefen Thoraxatmung, die 
wirksamste Unterstützung für den ve¬ 
nösen wie arteriellen Teil des großen 
Kreislaufs, vor allem aber durch die 
erhöhten Widerstände, die der beim 
Husten angestellte Valsalvaversuch ihm 
aufbürdet. 

Alle diese aus der Lunge bzw. dem 
Bronchialbaum selber stammenden Stö¬ 
rungen des Atemmechanismus am mus¬ 
kulären Teile, können ohne weiteres 
wieder nach Ablauf des akuten Anfalls 
oder der betreffenden längerdauernden 
Erkrankung verschwinden. Treten sie 
häufiger ein, kommt es z. B. zu einem 
sogenannten Status asthmaticus, so nimmt 
auf die Dauer die Lunge mit den ihren 
elastischen Kräften entgegenwirkenden 
Dehnungsgrößen der Hülle eine neue 
Gleichgewichtslage ein, die unter Um¬ 
ständen noch eine vollkommen normale 
Funktion für Respiration und Zirkula¬ 
tion erlauben kann. Das sind die Fälle, 
in denen man die Inspirationsmuskeln, 
ebenso wie die in vivo zumeist nicht 
ohne weiteres demonstrablen Exspira¬ 
tionsmuskeln , aus leicht begreiflichen 
Gründen hypertrophisch finden muß. 
Ob es Fälle gibt, in denen primär ein 
gesteigerter Tonus dieser funktionellen 
Einheiten vorliegen kann, wie Wilms 
es für gewisse Fälle annehmen möchte, 
ist sehr fraglich. Immerhin verlangen 
alle diese Krankheitszustände, die von 
dem Nervensystem oder vom Bronchial¬ 
baum aus in der kurz geschilderten Weise 
Rhythmus, Frequenz, Tiefe und Koordina¬ 
tion der Atmung beeinflussen, auch dann 
besondere Aufmerksamkeit, wenn sie nur 
vorübergehend bestehen. Denn hier ist 
das Gebiet, wo wir prophylaktisch ein- 
greifen können. Sie zeigen sich in ihren 
schädlichen Einwirkungen eigentlich erst 
dann besonders eklatant und führen 
! schnell zu den „emphysematosen u Be¬ 
schwerden, wenn auch Störungen an dem 
jetzt gleich zu besprechenden anderen 
Faktor des Atemmechanismus, der Pars 
movenda, dem knöchernen Brustkorb, 
bestehen. 

W. A. Freund hat bekanntlich unser 
Augenmerk darauf gerichtet, daß es 
primäre Veränderungen an dem knöcher¬ 
nen Thorax, und zwar an den Rippen- 
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knorpeln gibt, die zu einem Emphysem 
der Lungen führen können. Seine Unter¬ 
suchungen haben bekanntlich zu einer 
neuen Äufrollung der ganzen E.-Frage 
geführt. — Es kann hier nicht der Ort 
sein, auf diese Verhältnisse auch nur 
in ganz kurzen Zügen einzugehen. Es 
soll nur zur Richtigstellung der vielen 
falschen Auffassungen, die über diese 
Arbeiten herrschen, betont werden, daß 
Freund weder behauptet hat, hiermit 
die Ätiologie des E. gefunden zu haben, 
noch daß er jemals gesagt hat, der ein¬ 
fach starre Thorax führe zu Emphysem. 
Eine einzige Ursache, die das 
Bild der emphysematosen Be¬ 
schwerden veranlassen kann, gibt es 
nicht und auch am knöchernen Thorax 
können verschieden lokalisierte Prozesse 
vorliegen, die in obigem Sinne auf die 
Respiration wirken können. Wir kennen 
zunächst die genau studierten Verände¬ 
rungen an den Rippenknorpeln, die schon 
im frühen Alter zu einer Inspirations¬ 
stellung einzelner Teile, oder des ganzen 
Brustkorbs führen können. Aber nicht 
nur diese Dilatation des Brustkorbs, 
der die Lunge folgen muß, ist der Effekt 
dieser Veränderungen, sondern es kommt 
gleichzeitig auch zu einer schlechteren 
Ventilationsmöglichkeit, zu einer Er¬ 
starrung, weil die elastischen _ Kräfte 
der Knorpel, die im Exspirium tätig sein 
sollen, Not leiden. Es gibt Verände¬ 
rungen an den Knorpeln, die mit 
Verknöcherungen und Verkalkungen 
einhergehen, die nichts mit diesen 
eben beschriebenen Prozessen ge¬ 
meinsam haben. Sie dilatieren den 
Brustkorb weder, noch lassen sie ihn voll¬ 
kommen erstarren, und es gibt eine Menge 
r normaler tt Menschen, die ihren unter 
den üblichen physiologischen Verhält¬ 
nissen vollkommen gesunden Atem¬ 
mechanismus mit derartig veränderten 
Knorpeln besitzen. Ob sie nicht ev. zu 
Störungen besonders disponiert sind, ist 
eine andere Frage. Man findet sie aber 
auch teilweise als sekundäre Verände¬ 
rungen^ die den Brustkorb in den ver¬ 
schiedensten Lagen der Ex- oder In¬ 
spirationsphase fixieren können, so daß 
man also hier auch sog. emphyse¬ 
matose Beschwerden entstehen sehen 
kann ohne das Bild der Dilatation 4 ) 


des Thorax. — Löschke 5 ) hat be¬ 
obachtet, daß bei schweren Kyphosen 
gewisse Partien der Lunge emphy¬ 
sematos werden. ' Er hat weiter gesehen, 
daß die meisten sogenannten Emphy- 
sematiker einen runden Buckel haben, 
und hat in der Mehrzahl seiner Sektionen 
als Grund hierfür eine chronische Spondyl¬ 
arthritis gefunden. So wichtig diese 
Befunde für Statik und Mechanik des 
knöchernen Brustkorbes sind, so werden 
sie von Löschke sicher in ihrer Be¬ 
deutung überschätzt. Sie bilden mit eine 
nicht zu übersehende, wichtige Ent¬ 
stehungsmöglichkeit für statische und 
mechanische Störungen am knöchernen 
Thorax und müssen natürlich ent¬ 
sprechend der anderen Verteilungen der 
äußeren Dehnungsgrößen zu analogen 
Veränderungen an den Lungen führen. 
Daß solche Leute jedoch einen sehr 
gut beweglichen Thorax haben können, 
davon habe ich mich selbst zu über¬ 
zeugen Gelegenheit gehabt. 

Es gibt alsp primäre Verände¬ 
rungen am knöchernen und knorpe¬ 
ligen Brustkorb, die die Mittellage der 
Lungen erhöhen und die Vitalkapazität 
herabsetzen. Sie haben im Gefolge 
die typisch emphysematosen Be¬ 
schwerden, die natürlich bei leichteren 
Graden nur bei besonderer Inanspruch¬ 
nahme der Lunge, durch körperliche 
Leistungen oder bei Erkrankung des 
Bronchialbaumes in der oben geschilderten 
Weise eintreten. 

Aus didaktischen Gründen, um für 
die im folgenden zu schildernde The¬ 
rapie eine übersichtliche Grundlage zu 
haben, sind diese Verhältnisse getrennt 
dargestellt worden. Selten haben wir 
aber bei Patienten mit emphysematösen 
Beschwerden sogenannte „reine“ Fälle 
vor uns. Die Majorität dieser Patienten 
zeigt uns eine Mischüng von chronischer 
Bronchitis, „Ataxie“ der Respiration 
und Bewegungsbehinderungen des Brust¬ 
korbs, größtenteils basierend auf Ver¬ 
änderungen an den Knorpeln. Es ist 
in jedem Falle für den Erfolg unseres 
therapeutischen Vorgehens von Be- 

4 ) von den Velden. Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift 1910, Nr. 13. 

5 ) Löschke. Deutsch, med. Wochenschr. 1911, 
Nr. 20. 
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deutung, daß wir uns nach Möglich¬ 
keit über das zeitliche und ursächliche 
Aufeinanderfolgen der einzelnen Momente 
zu orientieren versuchen. Das kann nur 
nach längerer klinischer Beobachtung 
und auch dann nur bis zu einem ge¬ 
wissen Grade möglich sein, da Ursachen 
und Folgen in solchen Fällen in der 
engsten Weise miteinander verschlungen 
sind. Das braucht im einzelnen hier nicht 
ausgeführt zu werden. Soweit Indikationen 
zu operativen Maßnahmen in Betracht 
kommen, werden wir noch einmal darauf 
zu sprechen kommen. Daß zur Diagnostik 
natürlich sämtliche Methoden der genauen 
Knorpeluntersuchungen (Röntgen Nadel¬ 
untersuchung usw.) und die spirometri- 
schen Untersuchungen hinzugezogen 
werden müssen, ist klar. 

Es erschien unbedingt notwendig, 
diese etwas ausgedehnten Besprechungen 
der Pathogenese emphysematoser 
Beschwerden voraufzuschicken, um für 
die mannigfachen therapeutischen Bestre¬ 
bungen eine physiologische Grundlage 
zu gewinnen. An der Hand der hier 
entwickelten Gesichtspunkte läßt sich die 
Therapie der emphysematosen Beschwer¬ 
den relativ einfach gliedern. 

Wie stets, kommt auch hier der Pro¬ 
phylaxe, ein ungemein wichtiges, aber 
gerade hier stark vernachlässigtes Gebiet 
zu; die richtige Ausnützung unserer 
Atemmuskulatur, vor allem die Be¬ 
nutzung unserer kostalen Atemmöglich¬ 
keiten, ist von der größten Bedeutung. 
Sie wird ja heutzutage, wo gerade unter 
dem Gesichtspunkt der prophylaktischen 
Maßnahmen gegen die tuberkulöse In¬ 
fektion der Lungenspitzen namentlich 
durch Hart 6 ), der schon in der Jugend 
einsetzenden Atemgymnastik besonders 
das Wort geredet wird, sowieso etwas 
mehr geübt werden. Es ist jedem Kli¬ 
niker, vor allem den Heilstättenärzten 
eine bekannte Tatsache, wie wenig Ge¬ 
bildete, wie Ungebildete ihre Atem¬ 
mechanik beherrschen, und es ist eine der 
schwierigsten Aufgaben, Leuten aus dem 
Volke, bei denen man die bald zu be¬ 
schreibende Operation des starr dilatierten 
Thorax ausgeführt hat, die richtige Aus¬ 
nutzung ihres wieder beweglich ge- 

c ) Hart. Enke, Stuttgart 1911. 


wordenen Brustkorbs beizubringen. Denn 
es ist das Ziel aller unserer hier vor- 
zunehmenden therapeutischen Proze¬ 
duren, den Thorax so zu mobili¬ 
sieren resp. mobil zu halten, daß 
eine genügende Ventilationsgröße zu¬ 
stande kommt; wenig oder kaum von 
Bedeutung ist das Streben des Thorax 
zu verkleinern. Eine weitere Pro¬ 
phylaxe besteht natürlich darin, be: 
Leuten, die bereits Störungen an ihrem 
Brustkorb zeigen, Bronchitiden usw. vor* 
zubeugen. 

Wir werden des weiteren unter den 
hier entwickelten Gesichtspunkten bei 
unserer Therapie ein besonderes Augen¬ 
merk auf die Beeinflussung der beiden 
Faktoren zu richten haben, die schon von 
altersher als auslösende Ursachen für das 
Emphysem in Frage kommen, auf das 
Asthma und die Bronchitis. Für das 
Asthma können nur in Hauptzügen die 
therapeutischen Prinzipien wiederge¬ 
geben werden. Die Zeiten, da man das 
Asthma vorwiegend von den asthmo- 
genen Zonen aus zu behandeln suchte, 
sind einer etwas zu pessimistischen An¬ 
schauungsweise in dieser Richtung ge¬ 
wichen. Auch heute wird man noch 
versuchen, an den üblichen Punkten die 
auslösenden Momente, wenn möglich am 
besten durch lokale Anästhesie, möglichst 
wenig durch blutige Eingriffe zu be¬ 
seitigen. Andere Maßnahmen zielen 
daraufhin ab, die in der „ transkorti¬ 
kalen u Sphäre sitzenden „asthmogenen 
Momente“ durch Psychotherapie zu 
beseitigen. Nicht immer gelingt es 
leider, die Ursache auf diese Weise zu 
entfernen, und man ist dann auf die 
symptomatische Behandlung angewiesen: 
sei es dadurch, daß man durch die ver¬ 
schiedensten Atemübungen die Koordi¬ 
nation der Atmung wieder herzustellen 
sucht, oder durch zentral und peripher an¬ 
greifende Spasmolytika den Krampf der 
Bronchialmuskeln lösen will. Die Regu¬ 
lierung der Atmung kann man dabei in 
der verschiedensten Weise durch mehrere 
Methoden vornehmen. Sei es nach 
Sänger durch Zählenlassen usw.; sei 
es im Sinne von Hofbauer mit Zuhilfe¬ 
nahme eines Klingelzeichens und ähn¬ 
lichem; stets wird man ein besonderes 
Augenmerk auf die lang ausgedehnte 
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und energisch durchgeführte Exspi¬ 
ration richten, die Hof bau er beson¬ 
ders durch Ausbildung der Bauchatmung, 
resp. der Zwerchfellbewegung vornehmen 
will. Diese Maßnahmen versprechen 
natürlich nur dann einen Erfolg, wenn 
sie systematisch, richtig und lange 
durchgefuhrt werden, und wenn, wie 
bei all’ diesen Dingen, durch persön¬ 
liche Mitarbeit des Arztes eine gewisse 
Psychotherapie gleichzeitig ausgeübt 
wird. Ob die alleinige Behandlung 
oder die gleichzeitige Unterstützung 
dieser Atemübungen durch extrathorakal 
angreifende mechanische Kräfte besonders 
zweckdienlich ist, sollte eigentlich be¬ 
zweifelt werden. Ist der Thorax be¬ 
weglich, so gewöhnt man auf diese Weise 
den Patienten nur zu sehr daran, daß 
er selber nicht mitzudenken braucht, und 
ist der Thorax unbeweglich, so wird 
man durch diese manuelle Kompression 
oder die Anwendung der verschiedenen 
„Atemstühle“ höchstens für die Zeit 
der Prozedur selber eine kurz vorüber¬ 
gehende Besserung des Thoraxmecha- 
nismus veranlassen. Hingegen bedarf 
einer besonderen Hervorhebung die 
von Straßburger empfohlene und von 
Warschavsky nachgeprüfte und brauch¬ 
bar befundene Behandlung dieser akuten 
Überdehnungszustände imwarmenVoll- 
bade. — Er konnte unter Anleitung von 
Laqueur 7 ) zeigen, wie diese physikalische 
Einwirkung nicht nur eine Verkleine¬ 
rung des Thoraxumfanges, sondern auch 
eine Verbesserung der Ventilation mit 
sich brachte, so daß diese Therapie als 
eine äußerst einfache mit in Betracht zu 
ziehen ist; vorausgesetzt allerdings auch 
hier, daß der Brustkorb noch beweglich 
ist. Es finden sich leider über diese 
Starre des Brustkorbs in den von War¬ 
schavsky beobachteten Fällen keine 
näheren Angaben, doch führt er Zahlen 
an, bei denen nur eine schwache Ein¬ 
wirkung durch die Hydrostatik des Voll¬ 
bades auf die Brustkorbaußenfläche zu 
konstatieren war, die wahrscheinlich auf 
solche starren Brustkörbe zu beziehen sind. 

Um eine zentrale Narkose der 
übererregten nervösen Zentral* Apparate 


T ) Warschavsky. Zeitschr. f. pbvs. u. diät. 
Ther. Bd. XI, 268. 


zu erreichen, stehen uns bekanntlich die 
Alkaloide und die verschiedenen Narko¬ 
tika der Alkohol und Chloroformgruppe 
zur Verfügung. Wir können sie bei 
dem heutigen Stand unserer Kenntnisse 
über die Wirkung der Mischnarkose 
sehr gut in kombinierter Form an¬ 
wenden; es wird sich aber empfehlen, 
mit nicht zu geringen Dosen in solchen 
Fällen vorzugehen. Da bei derartigen 
Erkrankungen, wie es das Bronchial¬ 
asthma ist, meistens mit einer derartigen 
einmaligen Medikation keine Dauererfolge 
erzielt werden können, so wird man sich 
gerade mit der Verwendung von Nar- 
koticis etwas in acht nehmen müssen. 
Es sind deshalb die beiden anderen An¬ 
griffspunkte zur Lösung der spastischen 
Zustände der Bronchialmuskulatur be¬ 
sonders ins Auge zu fassen; der Vagus, 
den wir mit der bekannten, von 
Trousseau und Riegel eingeführten 
Atropin-Therapie unter Umständen 
sehr gut lähmen können; (auch die An¬ 
wendung von Atropin in Kombination 
mit den verschiedensten anderen lokal 
lähmenden Mitteln [Lobelia, Stramo- 
nium usw.] durch Inhalation wirkt auf 
diese Weise auf die Vagusendigungen 
ein) und ferner die Bronchialmuskulatur 
oder die in ihr liegenden nervösen 
Zentralapparate die für die Körper aus der 
Purinreihe Angriffspunkte bieten. So 
können wir mit Koffein, noch besser 
mit Diuretin oder einem ähnlichen 
Theobrominpräparat in Dosen von 1 bis 
2 g den schon begonnenen Anfall sehr 
gut coupieren, eine Therapie, die auch 
bei häufigerer Wiederholung keine Ge¬ 
fahren in sich birgt, wie ev. die Behand¬ 
lung mit Narkoticis. Alle diese Maß¬ 
nahmen sind, wie oben schon erwähnt, nur 
dazu vorhanden die akutenGefahren für 
Respiration und Zirkulation zu besei¬ 
tigen ; sie wirken aber leider nicht 
chronisch, und es bedarf eigentlich 
keiner besonderen Betonung, daß nach 
der Grundkrankheit, die sich abgesehen, 
von der allgemeinen nervösen Disposition 
sehr häufig in ganz einfachen Krankheits¬ 
prozessen zeigt, intensiv nachgeforscht 
werden muß. Hier spielt die Behandlung 
der chronischen Bronchitis eine große 
Rolle, worauf wir gleich zu sprechen 
kommen werden. 
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So einfach die Heilung einer akuten 
Bronchitis sein kann, wenn man sie ener¬ 
gisch mit den verschiedensten Prozeduren 
von der Haut aus (Glühlichtbäder, Senf¬ 
wickelund die verschiedensten anderen 
„Derivantien“) oder von der Schleim¬ 
haut aus, sei es durch Inhalation 
lösender oder adstringierender Mittel, sei 
es auf hämatogenem Wege durch Medi¬ 
kamente, die die Sekretion befördern, 
angreift und die darniederliegende Ex- 
pektaration teils anregt, teils den un¬ 
nötigen Hustenreiz mit seiner dauernden 
Hyperämisierung der Bronchialschleim¬ 
haut mit Hilfe von Morphinderivaten 
abschwächt —, so schwierig kann die 
therapeutische Beeinflussung chronischer 
Bronchialkartarrhe sein. Man kann hier¬ 
bei die eben erwähnten Maßnahmen 
sämtlich zur Anwendung bringen, jeweils 
angepaßt den verschiedenen Formen 
der Bronchitis und muß sie vor allem 
systematisch längere Zeit durchführen. 
Einer besonderen Beliebtheit erfreut sich 
hier die Jod-Therapie. Ihre Dynamik 
ist für die Bronchitis heute noch eben¬ 
sowenig vollkommen geklärt, wie für die 
Behandlung der Arteriosklerose. Sicher 
ist wohl, daß wir mit den Jodwasser¬ 
stoff-Ionen vom Blut aus eine erhöhte 
Gefäßdurchgängigkeit und Sekretions¬ 
verstärkung erzielen können. Sicher be- 
o bachtet man auch zeitweise ein Nachlassen 
der Übererregbarkeitserscheinungen bei 
Bronchialasthma, unabhängig von dem 
Einfluß auf die Verhältnisse der Bronchial¬ 
schleimhaut. Minkowski 8 ) glaubt die 
besten Erfolge mit Jodalkali erzielen zu 
können und sieht den Effekt vorwiegend 
in einer Salz Wirkung. Andere Beobachter, 
denen wir uns auch anschließen können, 
haben nicht immer, aber doch oft eklatant 
von den Jodfettkörpern sehr gute Erfolge 
gesehen, wobei es sich wahrscheinlich 
nicht allein um die Wirkung des Jod¬ 
wasserstoff-Ions handelt, sondern, worauf 
Winternitz schon früher hingewiesen 
hat, darum, daß der organische Komplex 
in ungespaltenem Zustande eine sedative 
Wirkung entfalten kann 9 ). Zweierlei Ge¬ 
fahren sind bei der Jodmedikation jedoch 

s ) Minkowski. Therapie der Gegenwart 1912, 
1 - 2 . 

ö ) O. Loeb und K. von den Velden. Therap. 
Monatsh. 1911. 


zu erwähnen; einmal das Auftreten starker 
Jodismuserscheinimgen in der Bronchial- 
und Larynxschleimhaut, besonders bei 
Verwendung von Jodalkali. Hier kann 
man recht unangenehme SteigerungeL 
der schon bestehenden Beschwerden be¬ 
obachten. Diesem Jodismus kann man 
ziemlich prompt und sicher durch eine 
energisch durchgeführte Kalkmedi- 
kation entgegentreten, indem man4—5g 
Calcium lacticum im Verlauf eines Tages 
einnehmen läßt. Sonst haben wir von 
der Kalkmedikation besonders bei Zu¬ 
ständen von Übererregbarkeit im Bron¬ 
chialnervensystem keine besonders in die 
Augen springenden Erfolge gesehen. 
Die andere Gefahr besteht besonders bei 
chronischen Bronchitiden in einer zu 
lange durchgeführten Jod Verabreichung. 
Die Beobachtungen der Hißschen Schule 
haben seiner Zeit schon in Basel gezeigt, 
daß wahrscheinlich auf dem Umweg über 
die Schilddrüse Veränderungen der Schlag¬ 
folge des Herzens bei länger dureh- 
geführter Jodverabreichung eintrete ii 
können, und in neuerer Zeit mehren sich 
die Mitteilungen, die auf die Hervor- 
rufung eines durch diese Medikation 
veranlaßten thyreotoxischen Bildes hin- 
weisen. (Kreislauf und Stoffwechsel. 
Intermittierende Jodbehandlungen wer¬ 
den deshalb bei genauester Beobachtung 
des Allgemeinzustandes, wie des Kreis¬ 
laufs am Platze sein. 

Es ist hier die Stelle, um kurz auf die 
verschiedenen Methoden hinzuweisen, mit 
denen man durch Erschwerung oder Er¬ 
leichterung der In- oder Exspiration einen 
Einfluß auf die Mittellage und die Ven¬ 
tilationsgröße der Lungen auszuüben 
sucht. Es sind dies die Saugmaske von 
Kuhn, die verschiedenen Methoden der 
Ein- und Ausatmung von und in ver¬ 
dünnte oder verdichtete Luft und schließ¬ 
lich die von Bruns wieder propagiert« 
Unterdruckatmung. Bei der Beurteilung 
des Heilwertes dieser Methoden muß man 
den Einfluß abziehen, den sie durch 
Übung auf die Regulation der Atmung 
gemeinsam ausüben können. Hierin 
wird wohl ein sehr wichtiger heilender 
Faktor bei den verschiedenen Erfolgen, 
die man mit diesen zum Teil ganz hetero¬ 
genen Maßnahmen erzielen kann, liegen. 
Hierin wird auch der Erfolg zu suchen sein . 
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der über die Zeit der Anwendung dieser 
Maßnahmen hinausreicht, denn sie alle 
geben nur mehr oder weniger temporär 
Bedingungen, unter denen die respira¬ 
torischen und zirkulatorischen Störungen 
nach Möglichkeit ausgeglichen werden 
sollen. Bei der Anwendung der Kuh n sehen 
Saugmaske ist eventuell eine Verbesserung 
der bronchitischen Zustände verständlich 
infolge der besseren Durchblutung der 
Bronchialschleimhaut. Im übrigen soll 
man bei der An Wendung dieser Maßnahmen 
keine Indikation zu anderen therapeu¬ 
tischen Eingriffen übersehen und vor 
allem nicht Herzmuskelinsuffizienzen oder 
erstarrte Brustkörbe durch diese an und 
für sich sehr interessanten und zum Teil 
hübsch erdachten Druckänderungsver¬ 
fahren, auf deren Einzelheiten hier 
nicht eingegangen werden soll, allein 
zu behandeln suchen, wodurch viel wich¬ 
tige Zeit verloren werden kann. 

Wir haben eben schon betont, daß 
es unumgänglich nötig ist, bei allen 
Fällen von emphysematosen Beschwerden 
den Brustkorb und speziell die Rippen¬ 
knorpel einer genausten Untersuchung 
zu unterziehen, um Anhaltspunkte dafür 
zu gewinnen, ob hier eine Komplikation 
von Seiten des Brustkorbs in dem Sinne 
vorliegt, daß bei einer Dilatation eine 
mehr oder weniger ausgeprägte Er¬ 
starrung besteht. Wie schon genügend 
hervorgehoben, sind klare Bilder in dieser 
Richtung selten zu finden. Meist haben 
wir bei diesen Brustkorbveränderungen 
Bronchitiden und zugleich Störungen des 
Kreislaufs vor uns, so daß hier nur eine 
längere Beobachtung entscheiden kann, 
ob dem in Dilatation erstarrten Brustkorb 
bei der Entstehung der respiratorischen 
uud zirkulatorischen Beschwerden eine 
auslösende, oder nur verschlimmernde 
Rolle zukommt. Daß diese Entscheidung 
doch nicht immer so schwierig ist wie 
die meisten Autoren beschreiben, glaube 
ich hinreichend bewiesen zu haben. Es 
sei aber auch hier ausdrücklichst, wie 
schon vor Jahren betont (A. Fraenkel, 
wie Gar re haben sich meinen An¬ 
sichten angeschlossen), daß es für 
den therapeutischen Effekt einer 
richtig durchgeführten und nach¬ 
behandelten Mobilisierung des 
starr dilatierten Brustkorbes voll- 
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kommen einerlei ist, ob dieser 
Brustkorb eine primäre, chondro- 
gene, Dilatation zeigt, oder ob, wie 
das gar nicht so selten ist, ein aus 
anderen Gründen dilatierter Brust¬ 
korb sekundär in seinen Knorpeln 
fixiert wird. 

Auch heute sind leider die relativ 
einfach liegenden Grundsätze der In¬ 
dikation zur Freundschen Operation 
des starr dilatierten Brustkorbs noch 
nicht so Allgemeingut geworden, daß 
Mißerfolge ausblieben. Man findet immer 
noch Veröffentlichungen über die Ope¬ 
ration von Asthma oder Emphysem bei 
ganz gut beweglichem Brustkorb, 
wo dann natürlich ein Erfolg vermißt 
wurde. Man hört immer noch davon, 
daß die hinreichend betonte, ausgedehnte 
Knorpel-Resektion ohne Wegnahme des 
hinteren Perichondriums erfolgt, und daß 
dann verständlicher Weise wieder neue 
feste Verbindungen an Stelle der heraus¬ 
genommenen Knorpel eintreten. Ich bin 
überzeugt, daß die von uns ganz besonders 
in den Vordergrund geschobene, lang aus¬ 
gedehnte Nachbehandlung zur Wieder¬ 
einführung und Bahnung dor verloren 
gegangenen Atem-Koordination nur in 
den wenigsten Fällen systematisch durch¬ 
geführt wird. Nur wenige Autoren 
haben sich mit der Materie so vertraut 
gemacht, daß sie zu einem sachver¬ 
ständigen Urteil befähigt sind, gegen¬ 
über den vielen Anderen, die nach 
einem mißglückten Versuch am untaug¬ 
lichen Objekt (wie man aus einer An¬ 
zahl von einzelnen Bemerkungen an¬ 
nehmen muß), ein absprechendes Urteil 
über die Berechtigung und Erfolge der 
Mobilisierung des starr dilatierten Brust¬ 
korbs aussprechen. Natürlich wird erst 
noch weitere vieljährige Erfahrung das 
letzte abgerundete Urteil über diese 
Dinge sprechen können. Die bis heute 
vorliegenden exakten Beobachtungen 
sprechen aber dafür, daß eine ganze 
Anzahl von emphysematosen Beschwer¬ 
den zirkulatorischer wie respiratorischer 
Natur durch die richtig ausgeführte 
Mobilisierung eines chondrogen starr 
dilatierten Thorax zum mindesten ge¬ 
bessert, wenn nicht ganz behoben wer¬ 
den können. Ob die in der Wirbelsäule 
lokalisierte Thoraxanomalie Löschkes 
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einer operativen Beeinflussung zugäng¬ 
lich sein wird, ist wohl kaum zu er¬ 
warten. Die auf theoretischer Überlegung 
fußenden Vorschläge von Löschke sind 
zunächst nicht recht verständlich. 

In vorstehendem ist des öfteren davon 
gesprochen worden, wie durch die ver¬ 
schiedenen Formen des behinderten Atem¬ 
mechanismus auch der Kreislauf nach¬ 
teilig beeinflußt wird, und es ist auch 
bei den verschiedenen therapeutischen 
Maßnahmen stet9 betont worden, wie 
der große und kleine Kreislauf mit der 
Besserung des Atemmechanismus eine 
Entlastung erfahrt. Es gibt gewisse 
Fälle von emphysematosen Beschwerden, 
bei denen die auf den Zirkulationstraktus 
hinweisenden im Vordergrund stehen, so 
daß man geneigt ist, alles auf den Herz¬ 
muskel zu beziehen. In vielen Fällen 
mögen die Verhältnisse so liegen, daß 
der gleichzeitig mit der Schädigung des 
Bronchialbaumes und des Thoraxgerüstes 
krankhaft veränderte Herzmuskel die 
Hauptindikation zu einem therapeutischen 
Eingriff mit den üblichen Cardiotonicis 
gibt. Man wird aber eine ganze Anzahl 
von Fällen finden, bei denen die Ver¬ 
nachlässigung der Thoraxkomponente in 
unserem therapeutischen Plan eine voll¬ 
kommene Wiederherstellung oder wenig¬ 
stens eine Besserung der gestörten Kreis¬ 
laufverhältnisse verhindert, in ähnlicher 
Weise, wie das Übersehen der Behandlung 
der gestörten Atemmechanik die besten 
anderen therapeutischen Maßnahmen zur 
Behandlung einer chronischen Bronchitis 
z. T. illusorisch machen kann. Es ist 
nicht nur eine physiologische Deduktion, 
die sich besonders auf die Arbeiten von 
Tigerstedt über den „kleinen Kreis¬ 
lauf“ stützt, sondern kann in ent¬ 
sprechenden Fällen in der Klinik ebenso 
exakt wie im Experiment nachgewiesen 
werden, daß die Besserung der Atem¬ 
mechanik eine sichtliche Entlastung des 
Herzens mit sich bringt. Im einzelnen 
kann das nicht näher ausgeführt werden. 
Am deutlichsten hat es sich uns bei 
unseren operierten Fällen von starrer 
Dilatation des Brustkorbs gezeigt, bei 
denen wir z. T. orthodiagraphisch, ferner 
auch aus der Frequenz des Pulses die 
Entlastung des Herzens resp. des Kreis¬ 
laufs nachzuweisen vermochten. Es ist 


das nicht wunderbar, wenn man sich 
vor Augen hält, daß nicht das Herz, 
sondern der Brustkorb die Säugpumpe 
des Kreislaufs darstellt. Bedingung 
hierfür ist natürlich eine ruhige, sach¬ 
gemäße, tiefe Atmung, bei der besonders 
das Zwerchfell mit beteiligt wird. Gerade 
über die kreislaufbefördernde Wirkung 
der Zwerchfelltätigkeit haben uns die 
Arbeiten von Keith und Wenkebach 10 ) 
wichtige Hinweise gegeben, und Hof¬ 
bauer ll ) hat bei seiner „Zwerchfell¬ 
atmung“ wieder mit Hecht besonders dar¬ 
auf hingewiesen. Es ist selbstverständlich, 
daß diese Zwerchfellatmung nur dort einen 
Effekt haben kann, wo das Zwerchfell 
in seiner Struktur noch nicht krankhaft 
verändert und in der unteren erweiterten 
Apertur nicht trommelfellartig so aus¬ 
gespannt ist, daß .eine Beweglichkeit 
nicht möglich erscheint. Das ist aber 
fast stets bei der starren Dilatation der 
Fall, und es hat infolgedessen hier vor 
der Operation die Atemübung nur einen 
sehr problematischen Nutzen. 

Man wird selbstverständlich neben 
der Verbesserung des Kreislaufs durch 
Hebung der Atemmechanik in den ent¬ 
sprechenden Fällen mit den üblichen 
Herzmitteln nicht hintan halten dürfen, 
wird aber natürlich günstige Effekte 
dort vermissen, wo eine richtige Herz¬ 
muskelinsuffizienz nicht vorliegt; und 
das ist eben in diesen Fällen relativ 
häufig. 

Es bedarf schließlich noch ein 
therapeutisches Vorgehen einer be¬ 
sonderen kurzen Erwähnung. Wir haben 
hier bei diesen pathologischen Zuständen 
am Hespirationstraktus eine abnorme 
Belastung der venösen Seite des kleinen 
und großen Kreislaufs, die sich ja ohne 
weiteres auch in einer Dilatation des 
rechten Herzens mit entsprechender 
Hypertrophie, weiter in einer Plethora 
abdominalis, Zyanose, usw. deutlich zeigt. 
In solchen Fällen ist uns schon hie und 
da ein Vorgehen recht nützlich gewesen, 
das vorübergehend das rechte Herz und 
auch den kleinen Kreislauf stark ent- 


,0 ) Wenkebach. Samml. klin. Vorträge 1907, 
Nr. 465-466. 

1! ) Hofbauer. Wien. klin. Wochenschr. 1912, 

Nr. 13. 
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lastet. Durch das Vorgehen vonMoritz 12 ) 
und von Tabora ist der unblutige Ersatz 
des Aderlasses, die Abbindung der 
(Glieder, unter exakter Bestimmung 
des Venendruckes ein in seiner Dyna¬ 
mik geklärtes und in seiner Be¬ 
deutung wieder anerkanntes thera¬ 
peutisches Mittel geworden, um akute 
Schwächezustände des rechten und 
linken Herzens, die unter dem Bilde 
des Lungenödems einhergehen, günstig 
zu beeinflussen. Wir 13 ) konnten in aus¬ 
gedehnten experimentellen Untersuchun¬ 
gen am Menschen die Bedeutung dieser 
peripheren Blutverhaltüng für die 
Hämostypsis nachweisen und konstatier¬ 
ten dabei gleichzeitig ein Kleinerwerden 
des Herzens, Abnahme des arteriellen, 
wie venösen Druckes, u. a. m. Schon 
damals beobachteten wir bei unseren zahl¬ 
reichen Untersuchungen, daß sich Patien¬ 
ten mit emphysematosen Beschwerden 
während der Abbindung der Glieder be¬ 
deutend leichter fühlten, als vorher; 
es ist dies auch vollkommen plausibel, 
wenn man sich die absoluten Werte über 
die verminderte Belastung des Herzens 
durch die innerhalb weniger Minuten 
erfolgende Entnahme von ca. 1 1 Blut, 
vor Augen hält. — Tornay 14 ) konnte 
von gleichen Gesichtspunkten aus¬ 
gehend, bei Stauungserscheinungen, wie 


sie im Gefolge von Leber-Cirrhose ein- 
treten, ähnliche günstige Erfahrungen 
melden, und neuerdings hat Lilien¬ 
stein sogar schon einen sogenannten 
„Phlebostaten“ konstruiert, um bei Herz¬ 
insuffizienzen diesen unblutigen Aderlaß 
durchzuführen. Wir möchten also in 
den entsprechenden Pallen mit starker 
Belastung des venösen Herzens dieses 
einfache ohne Gefahr häufig zu wieder¬ 
holende Verfahren empfehlen, das ohne 
komplizierte Apparatur mit einfachen 
Staubinden, oder ähnlichem an den 
4 Extremitäten, ohne den arteriellen Zu¬ 
fluß zu unterbrechen, ca. 11 Blutflüssigkeit 
dem Kreislauf imVerlauf weniger Minuten 
entziehen kann. Nach etwa l /s Stunde 
wird man die Binden langsam nachein¬ 
ander wieder lösen und kann durch diese 
Entlastung, die man am Tag 2—3 mal 
wiederholen kann, recht gute objektive, 
wie subjektive Erfolge erzielen. 

Betrachten wir zurückblickend kurz 
die Menge der uns zur Verfügung 
stehenden therapeutischen Maßnahmen 
zur Bekämpfung der emphysema¬ 
tosen Beschwerden, so dürfte es 
nicht schwer sein, an der Hand der 
oben gegebenen pathophysiologischen 
Grundzüge eine rationelle Therapie 
der verschiedenen Beschwerden vorzu¬ 
nehmen. 


Origmalabhandlnngen. 


Haben therapeutische Digitalisgaben 
GefäßWirkung? 

Von 

Prof. Dr. R. Gottlieb in Heidelberg. 

Es sind verschiedene Gründe, die 
mich veranlassen, die Frage der Gefaß- 
wirkung der Digitalis hier zu besprechen. 
Ich habe den Stand dieser Frage, die 
auch für die Deutung mancher klinischer 
Beobachtungen Interesse darbietet, schon 
einmal in den therapeutischen Monats- 

'*) Moritz and v. Tabora. Deutsch. Arcb. 
f - Win. Med., Bd. 98, S. 475. 

n ) von den Velden. Zeitschr. f. exp. Path. 
a. Ther., Bd. 8, 483. 

M ) Tornay. Berl. klin. Wochenschr. 1911. 


heften skizziert 1 ). Nunmehr möchte ich 
meine damalige Darstellung der experi¬ 
mentellen Ergebnisse durch die Dar¬ 
legung der Folgerungen ergänzen, die 
ich glaube aus den Experimenten ziehen 
zu können. Die von uns gezogenen 
Schlüsse über die Bedeutung der Ge¬ 
fäßwirkungen fürtherapeutische Digitalis¬ 
gaben konnten offenbar mißverstanden 
werden, wie mir eine Kritik gezeigt hat, 
die Heubner 2 ) vor kurzem in dieser Zeit¬ 
schrift an unseren Schlußfolgerungen 
übte. Ich habe es einige Zeit aufgeschoben, 

J ) R. Gottlieb, Über einige Digitalisfragen. 
Therap. Monatsb. Januar 1911. 

*) W. Heubner, Das Wesen der Digitalis- 
wirkung. Therap. Monatsh. M&rz 1912. 
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auf di© Ein wände Heubners zu er¬ 
widern, um nun gleichzeitig auch neues 
experimentelles Material vorlegen zu 
können. 

Daß die Digitalissubstanzen auf die 
Gefäßwände in ähnlicher Weise ein¬ 
wirken wie auf das Herz, kann man 
heute als eine gesicherte Tatsache be¬ 
trachten. Auch Heubner bestreitet 
nicht, was in früheren Jahren vielfach 
bestritten wurde, daß das Hauptsymptom 
der Digitaliswirkung im Tierversuch, die 
Blutdrucksteigerung nicht auf Herzwir¬ 
kung allein beruht, sondern sehr wesent¬ 
lich auch durch Verengerung verschie¬ 
dener Gefäßgebiete, insbesondere der 
Darm- und Lebergefaße, mitbedingt wird. 
Bis dahin besteht Übereinstimmung! 
Die Diskussion betrifft nur die Frage, 
ob wir auch bei der therapeutischen 
Anwendung der Digitalis mit Gefäß¬ 
wirkungen rechnen müssen, oder ob sie 
nur im akuten, rasch zum Tode führen¬ 
den Tierversuch, d. h. nur nach solchen 
Gaben in Betracht kommen, die für den 
Menschen höchstens toxikologische Be¬ 
deutung haben. 

. Wir stehen mit dieser Fragestellung 
hart an der Grenze dessen, was über¬ 
haupt noch auf experimentellem Wege 
wissenschaftlich festgestellt werden kann. 
Vielleicht beansprucht die Diskussion 
gerade deshalb ein allgemeineres Inter¬ 
esse. 

Durch den Tierversuch vermag die 
Pharmakologie die Grund Wirkungen 
der Substanzen festzustellen und ihre 
Angriffspunkte an den verschiedenen 
Organfunktionen zu bestimmen. Aber 
die Empfindlichkeit der einzelnen An¬ 
griffspunkte und damit die Bedeutung 
der einzelnen Wirkungskomponenten für 
die Gesamtwirkung sind bei den ver¬ 
schiedenen Tierarten oft quantitativ recht 
verschieden. Dadurch wird die Übertra¬ 
gung der Resultate von einer Tierart auf 
die andere erschwert, und das Wirkungs¬ 
bild in seinen Details müßte eigentlich für 
jede Tierart besonders festgestellt werden. 
Da die Empfindlichkeit der Angriffs¬ 
punkte beim Menschen und beim Tier 
erst recht differieren kann, so bleibt 
gerade für die Anwendung der Arznei¬ 
mittel am Menschen die quantitative 
Bedeutung der einzelnen Wirkungen 


im Gesamtbild oft genug zweifelhaft. 
Aber nur wie hoch jede im Tierexperi- 
ment einwandfrei nachgewiesene Grund- 
wirkung für die Beurteilung der thera¬ 
peutischen Vorgänge am Menschen zu 
bewerten ist, bleibt zweifelhaft; jede 
Grund Wirkung kann auch für den Men¬ 
schen in Betracht kommen, entweder 
als eine regelmäßige Teilerscheinung an 
der Gesamt Wirkung oder wenigstens als 
eine der sogenannten Nebenwirkungen, 
die nur bei besonderer Empfindlichkeit 
der betreffenden Angriffspunkte hervor¬ 
treten. Um ein extremes Beispiel zu 
nennen, erwähne ich den Krampf des 
Blasensphinkters nach Morphin, der 
beim Meerschweinchen so ausgeprägt 
ist, daß er zur Ruptur der Blase führen 
kann, beim Menschen aber nur manch¬ 
mal eine lästige Nebenwirkung be¬ 
gründet. 

Schon im Tierexperimente wechselt 
weiterhin die Empfindlichkeit der ein¬ 
zelnen Angriffspunkte recht erheblich 
je nach dem Zustand des einzelnen 
Versuchstieres. Für die pathologi¬ 
schen Zustände müßte die Empfindlich¬ 
keit für die einzelnen Arzneiwirkungen 
also erst recht besonders geprüft werden, 
um ein Urteil über ihre Bedeutung zu 
gewinnen. Die Chloroformempfindlich¬ 
keit des kranken Herzens ist eines der 
vielen Beispiele. 

Im allgemeinen beurteilen wir die 
therapeutische Wertigkeit der einzel¬ 
nen Symptome des Tierversuchs nach 
dem Abstand der Empfindlichkeit 
ihrer Angriffspunkte. So wissen wir, 
daß die Empfindlichkeit des Herzens für 
Chloroform nur wenig geringer ist als 
die des Zentralnervensystems, daß also 
die toxische Herzwirkung der tiefen 
Narkose schon bei geringer Erhöhung 
der Chloroformkonzentration nachfolgt. 
Beim Äther ist der Abstand der Empfind¬ 
lichkeit des Herzens von der Empfind¬ 
lichkeit des Zentralnervensystems groß 
genug, so daß wir eine Kreislaufsgefahr 
kaum zu befürchten brauchen. Oft 
genug liegen aber die Empfindlichkeiten 
der verschiedenen Angriffspunkte so 
nahe beieinander, daß es Schwierigkeiten 
bereitet, ihre Bedeutung für den Einzel¬ 
fall therapeutischer Anwendung zu be¬ 
werten. So wissen wir vom Kampfer, 
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daß er die Beizerzeugung im Herzen 
beeinflußt und einer Narkose der reiz¬ 
erzeugenden Apparate entgegenwirkt; 
der Kampfer erregt aber auch die vaso¬ 
motorischen Zentren, und so wird es im 
Einzelfalle von Kollaps schwer sein, zu 
beurteilen, ob die Verbesserung des Kreis¬ 
laufs von der Herzwirkung oder von 
einer Wiederverengerung der gelähmten 
Gefäße und der dadurch verbesserten 
Blutverteilung abhängt. Solche Bei¬ 
spiele ließen sich leicht häufen. Mit 
der Frage, die wir hier erörtern, hat 
z. B. die Diskussion manche Berührungs¬ 
punkte, ob die intravenöse Injektion 
von Adrenalin nur von den Gefäßen 
aus oder auch durch direkte Herz Wirkung 
den Kreislauf verbessert; da das Adrenalin 
bekanntlich mächtig auf die Gefäßwände, 
aber auch auf das Herz einwirkt, wird 
dies im Einzelfalle schwer zu ent¬ 
scheiden sein. 

Mit diesen Ausführungen wollte ich 
zunächst den allgemeinen Gesichtspunkt 
hervorheben, daß wir zwar bei der Fest¬ 
stellung der einzelnen Wirkungen im 
Tierversuch auf sicherem Boden stehen, 
daß aber die Bewertung der einzelnen 
Arzneiwirkungen für die Therapie oft 
eine schwierige ist. Wenn es sich aber 
nicht geradezu um Vergiftungssymptome 
handelt, die im Tierversuch erst kurz 
vor dem Tode eintreten, so ist es bei 
der in pathologischen Zuständen oft ge¬ 
steigerten Empfindlichkeit der Funk¬ 
tionen immer wahrscheinlich, daß jede 
gesicherte Wirkung auch für den Men¬ 
schen von Bedeutung werden kann. 
Dies gilt erst recht für ein Symptom, 
das im Tierexperimente immer, und 
zwar keineswegs erst nach tödlichen 
Dosen nachweisbar ist, wie dies für die 
Gefaßwirkung der Digitalissubstanzen 
zutrifft. Ich halte es deshalb für un¬ 
richtig, zu behaupten, daß die Wirkung 
an den Gefäßen „gleich Null“ sei, so¬ 
lange die Wirkung am Herzen nicht 
lebensgefährliche Grade erreicht 3 ). 

Wir werden die Bedeutung der Gefäß¬ 
wirkungen nach dem Abstand beurteilen, 
den die an den Gefäßen wirksamen 
Digitalisdosen von den am Herzen wirk¬ 
samen aufweisen. Nur wenn dieser Ab- 


3 ) Heubner, 1. c. 


stand ein sehr großer wäre, wenn 
also die Gefäß Wirkungen erst bei solchen 
Gaben hervortreten würden, die für 
das Herz längst toxfsche sind, nur dann 
wäre a priori auszusagen, daß die Ge¬ 
faßwirkung bei der therapeutischen An¬ 
wendung nicht in Betracht kommen 
könne. Tatsächlich aber treten die 
Gefäß Wirkungen bei ungefähr der 
gleichen Höhe der Digitaliskonzen¬ 
tration ein wie die Herz Wirkungen. 
Beim kranken Menschen wird es des¬ 
halb darauf ankommen, wie anspruchs¬ 
fähig die Gefäßwände bei der betreffen¬ 
den Form der Kreislaufstörung sind. 
Dies wird entscheidend dafür sein, ob 
die Herzwirkung in dem betreffenden 
Falle von Gefaßwirkungen begleitet ist 
oder nicht. 

Den Abstand der Empfindlichkeit 
von Herz und Gefäßen am lebenden 
Tier festzustellen, hat besondere Schwie¬ 
rigkeiten. Deshalb haben wir den Weg 
beschritten, durch Versuche an über¬ 
lebenden Organen über das relative 
Verhältnis der Empfindlichkeit der ein¬ 
zelnen Gefaßgebiete und des Herzens 
Aufschluß zu gewinnen. Freilich durften 
wir dabei nicht glauben, daß die abso¬ 
luten Werte für die wirksamen Konzen¬ 
trationen am überlebenden und am leben¬ 
den Organ die gleichen sein müssen; 
die überlebenden Organe können träger 
reagieren, andrerseits kann die gleiche 
Digitaliskonzentration in dem kompli¬ 
zierten chemischen Milieu des Blut¬ 
serums vielleicht anders einwirken als 
in einer möglichst einfach zusammen¬ 
gesetzten Durchströmungsflüssigkeit. Wir 
werden aber annehmen dürfen, daß sich 
die Schwellenwerte der Empfindlichkeit 
der einzelnen Organe parallel verschieben, 
in ihrer gegenseitigen Beziehung also 
gleich geblieben sind. Dann ist ein Ver¬ 
gleich der relativen Empfindlich¬ 
keit doch wohl möglich, wenn man die 
überlebenden Gefaßgebiete und das über¬ 
lebende Herz nur unter möglichst glei¬ 
chen Bedingungen — gleiche Zusammen¬ 
setzung der Durchströmungsflüssigkeit, 
gleiche Durchflußgeschwindigkeit usw. — 
untersucht. 

Schon Kobert hat die Gefäß Wirkung 
der Digitalissubstanzen an verschie¬ 
denen überlebenden Organen studiert. 
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Es läßifsich nun zeigen, daß die gleichen 
Verschiedenheiten in der Reaktion der 
einzelnen Gefäßgebiete, die man bei der 
Plethysmographie # intra vitam beob¬ 
achten kann, auch an den überlebenden 
Organen wiederkehren. Dies gilt z. B. 
auch für das Adrenalin. Oliver und 
Schaefer fanden durch Plethysmo¬ 
graphie, daß sich die Gefäße des Splanch- 
nikusgebietes naoh Adrenalin besonders 
stark verengen, daß aber die Gefäße 
der Körperperipherie sogar weiter wer¬ 
den, offenbar weil das Adrenalin weniger 
stark auf sie wirkt, so daß das Blut 
aus den inneren Organen in die Haut¬ 
muskelgefäße hinübergedrängt wird. 
Ogawa 4 5 ) hat mit der in unserm In¬ 
stitute geübten Methodik bei der Durch¬ 
strömung der überlebenden Organe 
den gleichen Empfindlichkeitsunterschied 
konstatiert; dieselbe Adrenalinkonzen¬ 
tration verengte die Darm- und Nieren- 
gefaße und ließ die Hautmuskelgefäße 
des Kaninchens unverändert. In ebenso 
guter Übereinstimmung mit den Beob¬ 
achtungen am lebenden Tier stehen die 
Resultate bei den Digitalisversuchen an 
überlebenden Organen. Der plethysmo¬ 
graphische Versuch zeigt hier, daß die Ge¬ 
fäße desjDarmes für die verengernde 
Wirkung der Digitalissubstanzen beson¬ 
ders empfindlich sind, während die Gefäße 
der Körperperipherie in gewissen Stadien 
der Wirkung wiederum weiter werden 
und das verdrängte Blut aufnehmen 6 ). 
Dementsprechend fand auch Fahren¬ 
kamp 6 ) an den überlebenden Organen, 
daß die Darmgefäße schon durch weit 
geringere Konzentrationen vom Digi¬ 
toxin verengt werden als die Haut¬ 
muskelgefäße. Von besonderer Wichtig¬ 
keit war aber^das Verhalten von Darm¬ 
und Nierengefäßen bei der Durchströ¬ 
mung mit den gleichen Digitoxinkonzen- 
trationen, worauf wir gleich zurück¬ 
kommen. Auch hier fand sich wieder 
ein paralleles <Verhalten der relativen 
Empfindlichkeit an den lebenden und 
an den überlebenden Gefäßwänden. 

4 ) Ogawa, Archiv f. experim. Path. u. Pharm. 
1912, Bd. 67. 

5 ) Gottlieb u. Magnus, Archiv f. experim. 
Path. u. Pharm. 1902, Bd. 47. 

6 ) Fahrenkamp, Archiv f. experim. Path. u. 

Pharm. 1911, ßd. 65. 


Man kann also die verschiedene 
Empfindlichkeit der Digitalisangriffs¬ 
punkte im lebenden Organismus nach 
der Empfindlichkeitsskala beurteilen, die 
man an den überlebenden Organen 
gewinnt. Nun kennen wir zwei Digitalis¬ 
wirkungen, die bei erfolgreicher An¬ 
wendung der therapeutischen Dosen 
sicher eintreten: die Verstärkung der 
Herztätigkeit und die Erweiterung 
der Nierengefäße. Die erstere er¬ 
kennen wir an dem Verhalten des Pulses 
und an ihren Folgen, der Beseitigung 
der venösen Stauung; die Erweiterung 
der Nierengeföße können wir daraus 
schließen, daß sie als eine regelmäßige 
Begleiterscheinung der Diurese einzu- 
treten pflegt. Daß dies auch für die 
Digitalisdiurese zutrifft, wissen wir aus 
Versuchen von Löwi und Jonescu 7 ) 
und insbesondere aus Versuchen von 
Hedinger 8 ), und zwar sind es noch 
nicht oder noch kaum blutdruckstei¬ 
gernde Gaben, also den therapeutischen 
vergleichbare, die eine solche Gefaß- 
erWeiterung in der Niere hervorrufen. 
An den überlebenden Organen zeigte 
sich nun (Kasztan und Fahrenkamp 9 ), 
daß die gleichen Konzentrationen von 
Strophanthin und Digitoxin, welche auf 
die Nierengefäße erweiternd wirken, 
die überlebenden Darmgefaße noch zu 
verengern pflegen. Dadurch wird es 
m. E. auf einem indirekten Wege wahr¬ 
scheinlich gemacht, daß gleichzeitig mit 
der Gefäßerweiterung, die wir aus der 
Diurese erschließen können, eine Ver¬ 
engerung der Darmgefäße eintritt, die 
uns verborgen bleibt. Ich möchte auch 
auf diesen Teil der Beweisführung Wert 
legen, den Herr Heubner in seiner 
Kritik nicht näher bespricht. 

Weit größere Schwierigkeiten hat 
der Vergleich zwischen der Wirkung 
auf das überlebende Herz und der auf 
die überlebenden Gefäße. Denn ver¬ 
gleichen wir das Verhalten der ver¬ 
schiedenen Gefäßgebiete untereinander, 
so gewinnen wir durchaus vergleichbare 

7 ) Löwi u. Jonescu, Archiv f. experim. Path. 
u. Pharm. 1908, Bd. 59. 

•) Hedinger, Deutsch. Arch. f. klio. Med. 1910, 
Bd. 100. 

# ) Kasztan, Archiv f. experim. Path. u. Pharm. 
1910, Bd. 63. — Fahrenkamp, l. c. 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XX TI. J»hffU|.l 
Juli 1918. J 


Gottlieb, Habon therapeutisch« Digitaltogabao Gafftßwirkuog? 


483 


Werte; es handelt sich immer um die Abstand auf den Abstand der thera- 
gleiche Reaktion, um die Veränderung peutischen Konzentrationen schließen, 
des Gefiäßlumens. Beim Herzen müssen die man nicht selbst ermitteln kann, 
wir Reaktionen anderer Art zum Ver- Wir haben die Frage seither auch 
gleiche heranziehen: Veränderungen der am Frosch untersucht. Die Antwort, 
Pulsfrequenz und der Pulsgröße, und welche sich aus allen Versuchen am 
diese sind oft recht geringfügig, wäh- Kaltblüter und Warmblüter ergibt, 
rend das chrakteristische Symptom, der läßt sich dahin zusammenfassen: Die 
Stillstand des Herzens, erst einem toxi- Empfindlichkeit der Gefäße gegen 
sehen Stadium der Digitaliswirkung an- Digitoxin und Strophanthin ist 
gehört. Es kann sich also, wie dies beim Frosch eine bedeutend 
schon Fahxenkamp hervorgehoben hat, größere als die Empfindlichkeit 
nur um einen groben Vergleich handeln, des Herzens; beim Kaninchen und 
Die Fragestellung mußte lauten: Liegt bei der Katze reagieren die über- 
die Giftkonzentration, bei der die Gefäß- lebenden Gefäße und das über- 
wirkungen eintreten, erst weit über lebende Herz etwa auf die gleichen 
deijenigen, bei der das Herz noch Konzentrationen der Digitalis- 
lebensfähig bleibt und den therapeuti- Substanzen. 

sehen Digitaliswirkungen unterliegen Ich will zunächst über die Resultate 
kann, oder liegen die beiden Werte der Frosohversuehe referieren, die in 
nahe beieinander? Fahrenkamp prä- den Inauguraldissertationen der Herren 
zisierte die Frage dahin, „ob die Kon- Moog und Ulm demnächst veröffent- 
zentrationen der Digitaliskörper, welche licht werden sollen. Das Digitoxin er- 
die Weite der untersuchten Gefäßgebiete wies sich bei der Prüfung an den über- 
an überlebenden Organen verändern, lebenden Hautmuskelgefaßen des Tren- 
etwa schon in den Bereich solcher delenburgschen Präparates als ein 
Gaben fallen, die für das unter gleichen nicht viel schwächer gefäßverengerndes 
Bedingungen durchströmte überlebende Agens wie das Adrenalin. Allerdings 
Herz schon rasch toxisch werden“, tritt die Wirkung langsamer ein als 
Diese Formulierung war der praktischen bei diesem und erscheint infolgedessen 
Durchführung der Experimente besser schwächer, wenn man das Digitoxin, 
angepaßt, da es eigentlich nur möglich wie es bei der biologischen Adrenalin¬ 
ist, den Eintritt toxischer Wirkungen bestimmung üblich ist, nur während 
am Herzen mit Sicherheit festzustellen, kurzer Zeit auf die Gefäßwand ein- 
Gerade bei gut schlagenden Warm- wirken läßt, indem man es durch In- 
blüterherzen läßt sich nämlich eine Ver- jektion der hindurchzirkulierenden Rin- 
stärkung der Tätigkeit durch Digitalis- gersehen Lösung für kurze Zeit bei- 
substanzen kaum beobachten, ohne daß mengt. Leitet man das Digitoxin dagegen 
toxische Wirkungen unmittelbar nach- längere Zeit durch die Froschgefaße, so 
folgen. Konzentrationen, die man als wirken noch Verdünnungen von 1 :100 
„therapeutische“ bezeichnen könnte, Millionen innerhalb 10 Minuten deutlich 
lassen sich also streng genommen nicht verengernd. Das Maximum der Wirkung 
ermitteln. Bei der Beobachtung der wird nach etwa 15—30 Minuten erreicht. 
Gefaßwirkungen ist es eigentlich auch Das Strophanthin wirkt auf die 
nicht anders! Eine Verengerung des Ge- Froschgefaße wesentlich schwächer. Aber 
faßlumens um 25—50 Proz. kann man doch die Konzentration, die am Trendelen- 
nicht als „therapeutische“ Wirkung be- burgschen Präparat noch sicher ver¬ 
zeichnen; geringere Ausschläge dagegen engert, liegt doch noch bei der hohen 
bleiben immer unsicher. Somit muß Verdünnung von 1:10—20 Millionen, 
man sich im Experiment mit der Frage- Vergleichen wir nun diese Konzen¬ 
stellung begnügen, ob ein großer Ab- trationen von Digitoxin und Strophan- 
stand besteht zwischen den für thin, welche die Froschgefäße in un- 
das Herz toxischen Konzentra- zweifelhafter Weise verengern, mit den 
tionen und den an der Gefäßwand Konzentrationen, die für das Frosch¬ 
wirksamen, man muß dann von diesem herz wirksam und toxisch sind! Nach 
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den Feststellungen verschiedener Auto¬ 
ren, mit denen unsere eigenen überein¬ 
stimmen, rufen die beiden Substanzen 
in Konzentrationen unter 1 :500 000 
Ringerlösung am Froschherzen nicht 
mehr systolischen Stillstand hervor; 
Lösungen mit einem Gehalte von weni¬ 
ger als 1 : 1 Million verändern auch die 
Pulsfrequenz und die Pulshöhen nicht 
mehr, und das Herz schlägt in solchen 
Strophanthin- oder Digitoxinlösungen 
viele Stunden lang fort, als wenn es 
mit reiner Ringerlösung gespeist wäre. 
Die Gefäßwände sind also beim Frosch 
zweifellos viel empfindlicher — gegen 
Strophanthin etwa 10mal, gegen Digi¬ 
toxin etwa 100 mal empfindlicher — als 
das Herz, und der Abstand ist ein 
so großer, daß man geneigt sein wird, 
das an den überlebenden Organen er¬ 
langte Resultat auch auf die Verhältnisse 
intra vitam zu übertragen. Daraus 
würde zu folgern sein, daß Herz Wir¬ 
kungen der Digitalissubstanzen 
am Frosch immer von Gefäßwir¬ 
kungen begleitet sein müssen. 

Selbstverständlich läßt sich dieses 
eindeutige Resultat nicht einfach auf 
andere Tierarten übertragen. Zwar 
haben wir gewiß auch an höheren 
Wirbeltieren die gleichen Grundwirkun¬ 
gen zu erwarten, aber die Empfindlich¬ 
keit von Herz und Gefäßwänden braucht 
nicht im gleichen Verhältnis zu stehen, 
ja es wäre denkbar, daß sich dieses 
Verhältnis am höheren Tiere geradezu 
umkehrte, d. h. daß hier Giftkonzen¬ 
trationen, welche die Gefäße noch völlig 
unbeeinflußt lassen, am Herzen sicher 
wirksam wären. Dies ist aber nicht 
der Fall. Unsere Versuche haben uns 
vielmehr zu der Schlußfolgerung ge¬ 
führt, daß die an den beiden Angriffs¬ 
punkten wirksamen Konzentrationen 
ungefähr in der gleichen Zone liegen. 

Was wir wirklich feststellen konnten, 
ist freilich nur, daß die deutlich toxi¬ 
schen Gaben für die Gefäße und die 
eben toxischen Gaben für das Herz 
zusammenfallen. Wie sich die niedrige¬ 
ren therapeutischen Gaben an beiden 
Angriffspunkten zueinander verhalten, 
müssen wir daraus schließen. 

Fahrenkamp fand, daß die an den 
Gefäßen meist schon wirksame Konzen¬ 


tration während der gleichen Zeit von 
10 bis 15 Minuten und noch länger 
durch das Warmblüterherz hindurch zir¬ 
kulieren kann, ohne daß es zu toxischen 
Erscheinungen kommt. Verstärkung 
der Herztätigkeit und Vergrößerung des 
Pulsvolumens konnten während dieser 
Zeit manchmal beobachtet werden, fehlten 
aber auch oft. Ließ Fahrenkamp die 
gleiche Giftlösung dann noch länger 
durch das Herz zirkulieren, so stellten 
sich meist nach etwa 20—30 Minuten 
auch Vergiftung des Herzens und systo¬ 
lischer Stillstand ein. Das toxische 
Stadium war also erst später, das ge¬ 
suchte therapeutische Stadium am Herzen, 
das sich freilich nicht immer deutlich 
nach weisen ließ, war bei der gleichen 
Konzentration etwa gleichzeitig mit 
der Gefäß Wirkung eingetreten. Fahren¬ 
kamp hielt es danach für wahrscheinlich, 
daß auch bei der therapeutischen An¬ 
wendung am Menschen Gefäß Wirkungen 
eine Rolle spielen können. Er beruft 
sich dabei auf die Verhältnisse bei der 
intravenösen Injektion von Digitalissub¬ 
stanzen, die besser übersichtlich sind 
als die bei der Resorption vom Magen 
aus, da wir für die intravenöse Injektion 
den Verlauf der Konzentrationskurve im 
Blute vermuten können. Wenn die 
Empfindlichkeit von Herz und Gefäßen 
am Menschen sich ähnlich verhält wie 
an den untersuchten Warmblütern, so 
wäre, wie Fahrenkamp sagt, auf der 
Höhe der Digitaliswirkung ein ungefähr 
gleichzeitiges Reagieren von Herz und 
Gefäßwänden zu erwarten. 

Heubner hat nun gegen diese Schluß¬ 
folgerung den Einwand erhoben, daß 
man die Empfindlichkeit der Angriffs¬ 
punkte nicht nach der Zeit vergleichen 
dürfe, nach der die Wirkung eintritt. 
In der Tat ist ein Vergleich der Empfind¬ 
lichkeit nach dem zeitlichen Eintritt 
der Erscheinungen nur unter der Vor¬ 
aussetzung erlaubt, daß das Gift nicht 
langsamer ins Herz eindringt als in die 
Gefäßwände. Nun sieht man aber am 
überlebenden Warmblüterherzen, daß 
alle sicher wirksamen Konzentrationen 
die Herztätigkeit sogleich verändern, 
sobald sie an das Organ herankommen. 
Darin besteht also kein wesentlicher 
Unterschied zwischen beiden Angriffs- 


Digitized by t^QGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XX VL Jthrftog.1 
JoH 191«. J 


Gott lieb, Haben therapeutische Digitalisgaben Geflflwfrkung ? 


485 


punkten! Auch darin verhalten sie sich 
gleich, daß sowohl die Herzwirkung 
als die Geftß Wirkung weiter fortschreiten, 
wenn man das Gift in der gleichen un¬ 
veränderten Konzentration weiter hin- 
dnrchzirknlieren läßt. Dies dürfte auf 
einer Anreicherung in den giftempfind¬ 
lichen Zellen beruhen. Auch wenn die 
gleiche Konzentration der umspülenden 
Giftlösung festgehalten wird, tritt nicht 
sogleich ein definitives Gleichgewicht 
in der Verteilung ein, sondern das System 
strebt erst allmählich einem endgültigen 
Gleichgewichte zu. Dagegen ist die 
Möglichkeit einer weiteren Anreicherung 
ausgeschlossen, wenn man die Giftzufuhr 
unterbricht, resp. wenn die Giftkonzen¬ 
tration abnimmt; dann sinkt auch die 
Möglichkeit der Anreicherung. 

Die Intensität der Vergiftungser¬ 
scheinungen in jedem Momente hängt 
sonach davon ab, wie viel Gift infolge 
der allmählichen Anreicherung schon zu 
den Angriffspunkten Vordringen konnte, i 
Wenn die Digitalissubstanzen z. B. an 
den Gefäßen des Frosches sehr rasch 
eine prompte Wirkung erzielen, in der 
gleichen Konzentration aber stundenlang 
durch das Froschherz zirkulieren können, 
ohne dasselbe sichtbar zu vergiften, so 
ist zu schließen, daß schon die minimale, 
in wenigen Minuten eindringende Menge 
an den Gefäßwänden genügt, um sicht¬ 
bare Wirkungen hervorzurufen, beim 
Herzen aber erst jene viel größere 
Menge, die erst nach längerer Zeit auf¬ 
genommen wird. Mit andern Worten 
heißt das eben: die Gefäße des Frosches 
sind gegen die Digitalissubstanz empfind¬ 
licher als das Froschherz. Unter der 
Voraussetzung, daß das Gift an dem 
einen Angriffspunkte nicht schneller ein- 
dringt als in den anderen, ist die zeit¬ 
liche Folge der Giftwirkungen der 
Ausdruck der Giftempfindlichkeit. 

Dies alles wird Herr Heubner gewiß 
zugeben und auch der Schlußfolgerung 
zustimmen, daß sich die überlebenden 
Gefäße und das überlebende Herz für 
die von uns gewählte Beobachtungszeit ! 
ungefähr als gleich empfindlich erwiesen I 
haben. Heubner aber meint, die Ge- i 
fäße könnten nur rascher reagiert haben, 
die Herz Wirkungen aber könnten erst 
aach einer längeren „Latenzzeit“, nach 
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einer solchen aber vielleicht sogar auf 
kleinere Gaben zustande kommen. 

Nun bemerkt man aber, wie gesagt, an über¬ 
lebenden Warmblüterherzen — im Gegensatz 
zu dem ganz andern Versuchsbedingungen am 
isolierten Froschherzen — nicht viel von einer 
Latenzzeit, wenn man wirklich wirksame Gaben 
einwirken l&ßt. Die Veränderungen der Herz¬ 
tätigkeit treten vielmehr sogleich ein, um sich 
freilich mit der allmählichen Anreicherung immer 
zu vertiefen. 

Auch die Wirkung auf die Gefäße vertieft 
sich allmählich; bei längerer Durchleitung 
kommen toxische Veränderungen zum Vorschein, 
die Gefäße werden geschädigt, sie werden durch¬ 
lässig. Bei höheren Konzentrationen kommt 
eine Art Danerkontr&ktion zustande, die an 
den systolischen Stillstand des Herzens erinnert, 
und die Gefäßverengerung geht dann auch bei 
nachträglicher Durchleitung giftfreier Lösung 
nicht mehr zurück. Deshalb haben wir, nm 
die Veränderungen an ihrem Rückgängigwerden 
nach Entfernung des Gifts sicher als Gift¬ 
wirkungen zu erkennen, die überlebenden Ge¬ 
fäße — insbesondere die des Darmes — nicht 
längere Zeit den Versuchen unterwerfen können. 
Es sind also technisch experimentelle Gründe, 
die uns bei der gewählten Versuchsanordnung 
gezwungen haben, die Beobachtungszeit zu 
beschränken. 

Heubner meint nun, wir hätten den 
Eintritt des endgültigen Gleichgewichts¬ 
zustands nach längerer Versuchszeit ab- 
warten müssen. Er hält es für unzulässig, 
„den Grad einer Funktionsänderung zu 
einer Giftkonzentration in Beziehung zu 
setzen, indem man dazu eine beliebige 
Periode vor Eintritt des Gleichgewichts 
wählt.“ Heubner will damit wohl 
sagen, daß uns in dem vorliegenden 
Fall gar nicht das Verhältnis der Wir¬ 
kungen interessiere, das dem in Beginn 
der Durchströmung sich einstellenden 
Gleichgewicht entspricht, es käme viel¬ 
mehr auf das Verhältnis der beiden 
Wirkungen an, das dem Gleichgewicht 
nach einer längeren Einwirkungszeit 
entspreche. Nach längerer Zeit der 
Durchströmung mit der an den Gefäßen 
wirksamen Konzentration kam aber in 
den Versuchen von Fahrenkamp Herz¬ 
stillstand zustande! Darauf ist das 
folgende zu erwidern: 

Wir haben ausdrücklich nur die Ver¬ 
hältnisse bei der intravenösen Injek¬ 
tion von Digitalissubstanzen am Menschen 
mit unseren Versuchen verglichen. Da 
zirkulieren das Strophanthin oder die in¬ 
jizierten Digitalisglykoside nur ganz 
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kurze Zeit in der vollen anfänglichen 
Konzentration, denn die Substanzen 
dieser Gruppe verschwinden relativ 
rasch aus dem Blute. Wollte man den 
Verlauf der Konzentrationskurve bei der 
intravenösen Injektion an den über¬ 
lebenden Organen nachahmen, so hätte 
man gewiß nicht einmal 10—20 Minuten 
lang die ungeminderte und sich immer 
erneuernde Konzentration der Giftlösung 
gleichhalten dürfen, sondern nur viel 
kürzere Zeit. 

Es spitzt sich somit alles auf die 
Frage zu, ob denn in unseren Versuchen 
der Herzstillstand am Ende auch ein¬ 
getreten wäre, wenn wir die Giftdurch- 
leitung auch schon früher unterbrochen 
hätten, d. h. ob eine toxische Nach¬ 
wirkung am Herzen unter Bedingungen 
zustande kommt, die der intravenösen 
Digitalistherapie entsprechen. Eine ge¬ 
wisse Nachwirkung des Digitoxins be¬ 
steht jedenfalls, wie uns besonders 
daraufhin gerichtete Versuche gelehrt 
haben. Es fragt sich nur, ob diese 
Nachwirkung unter den Bedingungen der 
Durchleitung am überlebenden Herzen 
die von uns erlangten Resultate bei der 
Feststellung der toxischen Dosen illu¬ 
sorisch machen kann. Dagegen sprach 
in den Versuchen von Fahrenkamp 
die von ihm mehrfach beobachtete 
Wiederaufhebung des schon eingetrete¬ 
nen Stillstands durch die Durchströmung 
mit giftfreier Flüssigkeit. Eine solche 
Ausspülbarkeit zeigt, daß die Nachwir¬ 
kung bei einer bestimmten Dosis 
nicht so stark ist, daß sie nicht durch 
die Abnahme der Giftkonzentration über¬ 
kompensiert wird. In anderen seither an- 
gestellten Versuchen gelang uns die Auf¬ 
hebung des Stillstands nicht immer, die 
Nachwirkung ist also jedenfalls in hohem 
Grade von der angewandten Dosis und 
von der individuellen Empfindlichkeit des 
betreffenden Herzens abhängig. Wenn 
man die Durchleitung des Herzens mit 
Digitalissubstanzen unterbricht so lange 
sich noch keine schwer toxischen 
Symptome zeigen, so stellt sich auch 
keine Nachwirkung ein; wenn man 
giftfreie Lösungen hindurchleitet und 
die Möglichkeit einer weiteren An¬ 
reicherung dadurch ausgeschlossen wird, 
erholt sich das Herz. 


Ich glaube deshalb, daß der Einwand 
Heubners unsere Schlußfolgerungen 
nicht entkräftet. Dagegen mache ich 
mir selbst andere Einwände. Der wich¬ 
tigste derselben besteht in der Un¬ 
sicherheit, welche jeder statistischen 
Bestimmung wirksamer Schwellenwerte 
an lebenden Objekten anhafbet. Es ist 
immer eine mißliche Sache, Durch¬ 
schnittswerte feststellen zu wollen, da 
die verschiedenen Herzen auf die gleiche 
Giftkonzentration oft recht verschieden 
reagieren. Zu den individuellen Schwan¬ 
kungen der Empfindlichkeit, die wir 
auch vom lebenden Tier her kennen, 
kommt an den überlebenden Objekten 
noch die Verschiedenheit im Grade des 
Überlebens, die wir nicht zu beherrschen 
vermögen. Deshalb ist nur eine unge¬ 
fähre Feststellung der toxischen Dosis 
möglich. Mehr war aber von vorne- 
herein auch nicht beabsichtigt; es handelt 
sich, wie Fahrenkamp sagt, nur um 
einen groben Vergleich, nur um die 
Frage, ob die an den Gefäßen und die 
am Herzen wirkenden Schwellenwerte 
einen sehr großen Abstand zeigen. 

Die in der Arbeit Fahrenkamps 
mitgeteilten Schwellenwerte für die 
Giftigkeit gelten strenge genommen 
auch nur für die von ihm eingehaltenen 
Versuchsbedingungen. Bei etwas an¬ 
derer Anordnung reagieren überlebende 
Katzen- und Kaninchenherzen schon auf 
kleinere Gaben von Digitoxin und 
Strophanthin, als dem in den früheren 
Versuchen ermittelten Durchschnitt ent¬ 
spricht. Aber es gibt auch Herzen, 
die gegen Digitalissubstanzen außerge¬ 
wöhnlich widerstandsfähig sind und nach 
der mehrfachen sonst toxischen Gabe 
unverändert weiter schlagen. Ich gebe 
das Beispiel eines solchen Versuches, 
weil er am besten beweist, daß die an 
den Gefäßen gewöhnlich wirksame Kon¬ 
zentration das überlebende Herz unbe¬ 
einflußt lassen kann. 

Kaninchenherz regelmäßig und kräftig 
schlagend: Von 4 Uhr 8 bis 4 Uhr 20 wird 
eine Lösung von 0,04 mg Strophanthin : 100 hin- 
durchgeleitet. Die Herzkontraktion ändert 
sich nicht. Bei der weiteren Durchleitung 
giftfreier Ringerlösung bis 5 Uhr 15 tritt auch 
keine Nachwirkung ein. Von 5 Uhr 15 
bis 5 Uhr 58 wird von neuem 0,04 Strophantin 
auf 100 Ringer ohne toxischen Einfluß 
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durchgeleitet. Von 5 Uhr 58 bis 6 Uhr 45 
wird die doppelte Menge Strophantin (0,08 mg 
auf 100) darchgeleitet; es stellt sich nur Puls- 
Verlangsamung ein. Von 6 Uhr 45 wird die 
Strophanthinkonzentration noch weiter erhöht, 
auf 0,09 mg : 100. Dennoch tritt bis 7 Uhr 10 
nicht systolischer Stillstand ein, das Herz schl&gt 
bis zum Abbrechen des Versuches fort. 

ln diesem Versuche wurde das über¬ 
lebende Warmblüterherz also durch die 
fast dreifache Konzentration, die 
sich im allgemeinen an den Gefäßen als 
wirksam erwiesen hat, stundenlang nicht 
systolisch. Andere Herzen dagegen 
werden unter anscheinend den gleichen 
äußeren Bedingungen schon durch die 
an den Gefäßen als wirksam erkannte 
Konzentration in 5 — 10 Minuten systo¬ 
lisch, und zwar oft genug ziemlich 
plötzlich, ohne daß ein therapeutisches 
Stadium vorangeht. 

Der typische Fall endlich ist der, 
daß die therapeutische Wirkung, d. i. 
Verstärkung und Vergrößerung der Kon¬ 
traktionen, sich schon kurze Zeit nach 
der Giftzufuhr einstellt und einige Zeit 
bestehen bleibt. Dann macht sich all¬ 
mählich auch die Neigung des Herzens 
zu systolischer Stellung bemerkbar. Er¬ 
setzt man in diesem Momente die Gift¬ 
lösung durch reine Ringerlösung, so 
bleibt die Wirkung noch einige Zeit 
bestehen, ja sie kann sich durch Nach¬ 
wirkung noch vertiefen, allmählich kehrt 
aber das Herz bei Durchspülung mit 
giftfreier Lösung wieder zur Norm zurück. 
Ich gebe ein solches Beispiel typischen 
Verhaltens in den folgenden Kurvenab¬ 
schnitten eines Versuches mit 0,25 mg 
Digitoxin : 100 Ringer an einem Ka¬ 
ninchenherzen , das seine Bewegungen 
mittels t Häckchenschreibung aufzeichnete 
(systolische Stellung in der Kurve oben, 
diastolische Erschlaffung unten). (S.487.) 

Mit Berücksichtigung dieser starken 
individuellen Schwankungen kann man 
den Vergleich der Digitalisempfindlich¬ 
keit von Herz und Gefäßen des Warm¬ 
blüters nur im allgemeinen dahin 
formulieren, daß die toxischen und 
wahrscheinlich auch die thera¬ 
peutischen Gaben ungefähr auf 
gleicher Höhe liegen. 

Ein zweiter Einwand, den ich mir mache, 
liegt darin, daß die Empfindlichkeit von Herz 
und Gefäßen durch die gewählten Versuchs¬ 


bedingungen in verschiedener Weise geändert 
sein könnte; es ist zwar nicht wahrscheinlich, 
aber immerhin möglich, daß die Gefäßwände, 
wenn sie unter dem Einfluß der Ringerdurch- 
Spülung ihren Tonus verloren haben, für das 
Gift überempfindlich werden, während das Herz 
seine Empfindlichkeit unter den gleichen Be¬ 
dingungen nicht in diesem Sfnne ändert. 

Endlich möchte ich noch ausdrücklich 
hervorheben, daß wir nur die Verhält¬ 
nisse böi der intravenösen Injektion 
von Digitalissubstanzen zur Diskussion 
der vorliegenden Frage heranziehen 
können. Von den Bedingungen der 
allmählichen Anreicherung des Herzens 
bei der Digitaliszuführung vom Magen 
aus wissen wir viel zu wenig, um über 
Höhe und Dauer der Giftkonzentration 
im Blute etwas aussagen zu können. 
Wir könnten zufrieden sein, wenn sich 
wenigstens für die übersichtlicheren 
Verhältnisse bei der intravenösen The¬ 
rapie ein sicheres Urteil in der Gefäß- 
frage gewinnen ließe. Trotz unserer 
ziemlich ausgedehnten experimentellen 
Untersuchungen über diese Frage möchte 
ich aber nur behaupten, daß die Betei¬ 
ligung von Gefäßwirkungen bei der An¬ 
wendung therapeutischer Gaben sehr 
wahrscheinlich ist. Mit Sicherheit er¬ 
wiesen ist sie nicht, und daß die Herz¬ 
wirkung der Digitalis in erster Linie 
ihre therapeutische Wirksamkeit be¬ 
gründet, darüber besteht kein Zweifel. 
Ich habe deshalb immer (vgl. H. Meyer 
u. R. Gottlieb „Die experimentelle 
Pharmakologie“, 2. Aufl., 1911, S. 271) 
nur von einer Möglichkeit oder Wahr¬ 
scheinlichkeit der Beteiligung von Ge¬ 
fäßwirkungen gesprochen, und ich würde 
mich deshalb auch nicht für widerlegt 
halten, wenn durch eindeutige Versuche 
sich herausstellen würde, daß therapeu¬ 
tische Dosen ohne Gefaßwirkung sind- 
Die Entscheidung darüber wird in letzter 
Linie doch nur durch experimentelle 
Untersuchungen am kreislaufskranken 
Menschen zu erbringen sein. Ich möchte 
es deshalb nicht unterlassen darauf hin- 
zuweisen, daß einige Monate vor dem 
Erscheinen von Heubners Digitalisessay 
eine Untersuchung von Nägele 10 ) aus der 
Tübinger Poliklinik auf Grund optisch- 


,0 ) F. Kaegclc, Zentralblutt für Herz- udiL 
Gefäßkrankbeiten, 1911, Nr. 8. 
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sphygmographischer Untersuchungen an 
gesunden und kranken Menschen nach 
intravenöser Digitalisinjektion Erschei¬ 
nungen fest stellen konnte, die der Autor 
als Tonussteigerung der Gefäßwand 
deutet. Er behauptet also für die Ge¬ 
fäße ganz die gleiche Wirkung, die 
Heubner bald darauf in seinem Essay 
als die wesentliche Herzwirkung an¬ 
gesprochen hat. 

Klinisch erscheint mir eine Be¬ 
teiligung der Gefäße an der therapeu¬ 
tischen Digitaliswirkung vor allem für 
die Gefaßerweiterung in der Niere 
wahrscheinlich. Für die Niere haben 
die Untersuchungen von Schlayer und 
Hedinger ergeben, daß ihre Gefäße 
unter pathologischen Bedingungen für 
die erweiternde Wirkung pharmakolo¬ 
gischer Agentien überempfindlich werden 
können. Nun halte ich es für den 
wesentlichsten Gewinn der unter meiner 
Leitung in den letzten Jahren ausge¬ 
führten Digitalis versuche, daß wir die 
vasodilatatorische Wirkung der Digi¬ 
talissubstanzen mit der diastolischen 
Wirkung am Herzen, die vasokonstrik- 
torische Wirkung mit der systolischen 
am Herzen in Parallele setzen können. 
Kleine Gaben wirken am Herzen dia¬ 
stolisch (Wer sch in in) 11 ), an den Nieren- 
gefaßen erweiternd (Kasztan), und wie 
die systolische Wirkung am Herzen haben 
wir die vasokonstriktorische an den Ge¬ 
fäßen als den höheren Grad der Gift¬ 
wirkung anzusehen. Ein höherer Grad 
der Oberempfindlichkeit würde dieNieren- 
gefaße also auch zum Gefäß kr am pf 
disponieren und die diuretische Digitalis¬ 
wirkung stören können. Auch dies kann 
klinisch wichtig sein. Ähnlich wäre es 
denkbar, aber im Sinne eines Heil¬ 
erfolges günstig, daß gerade die er¬ 
krankten Darm- und Lebergefaße der 
gefaß verengernden Digitalis Wirkung zu¬ 
gänglicher wären, als die gesunden Ge¬ 
fäßwände. Für die Klinik ist hier eine 
Reihe von Fragestellungen gegeben. 
Aber auch das Tierexperiment hat die 
Aufgabe, noch weiteres experimentelles 
Material herbeizuschaffen. 


n ) Wersch io i», Archiv für experim. Patb. 
und Pharmak., 1909, Bd. 60. 


Bemerkungen zu vorstehender 
Abhandlung. 

Von 

Prof. Dr. W. Heubner in Göttingen. 

Qui tacet, consentire videtur! Nur 
aus diesem Grunde sei es mir erlaubt, 
mit einem Worte zum Ausdruck zu 
bringen, daß ich durch Herrn Gott¬ 
liebs Ausführungen wenig überzeugt 
bin und einige Punkte seiner Argumen¬ 
tation für angreifbar halte. Eine ge¬ 
nauere Erörterung darüber würde sehr 
weit auf experimentalkritische und theo¬ 
retische Details eingehen müssen, wozu 
hier nicht der geeignete Ort ist. Wichtig 
und interessant sind die von Herrn 
Gottlieb mitgeteilten Resultate im 
Frosch versuch; seine jetzigen Angaben 
über die am überlebenden Säugetier¬ 
herzen wirksamen Konzentrationen wei¬ 
chen quantitativ beträchtlich ab von 
den früheren seiner Schüler, auf die ich 
mich ja allein gestützt hatte. Es be¬ 
stehen also offenbar nicht nur erheb¬ 
liche Art-, sondern auch Individual¬ 
differenzen, .und diese Feststellung macht 
allerdings auch mich bedenklich gegen¬ 
über meiner früheren Äußerung; ich 
gebe zu, daß sie zu apodiktisch war. 
Nimmt man dazu, daß pathologische 
Zustände eventuell die „Empfindlich¬ 
keit“ der Geföße verändern könnten, so 
kommt man zu dem Resultat, daß die 
quantitativen Vergleichs versuche am Tier 
überhaupt nichts über das Geschehen 
am kranken Menschen aussagen können. 
Will man sie aber zu Wahrscheinlich¬ 
keitsschlüssen heranziehen, so komme 
ich gerade bei Betrachtung des im 
Heidelberger Pharmakologischen Institut 
gewonnenen Materials im Gegensatz zu 
Herrn Gottlieb doch zu der Folgerung, 
daß es bis heute unwahrscheinlich 
ist, daß bei der durch Digitalistherapie 
gesetzten Zirkulationsänderung eine Ge- 
faßwirkung beteiligt sei. Ich bin aber 
jetzt mit ihm darüber einig, daß die 
Frage noch weiterer Prüfung bedarf. 
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Zur Diagnose und Behandlung der 
reinen Herzneurosen. 

Von 

Dr. Müller de la Fuente io Schlangenbad. 

Daß die nervösen Erkrankungen des 
Herzens in der Praxis nicht die ihnen 
gebührende Beachtung finden, ist eine 
Tatsache, die darin ihre Begründung 
finden mag, daß sie meist diagnostisch 
falsch aufgefaßt werden. Denn entweder 
werden sie als erste Anzeichen einer 
beginnenden organischen oder arteriellen 
Veränderung angesehen oder als Begleit¬ 
erscheinung einer bestehenden allge¬ 
meinen Neurasthenie. Zweifellos lassen 
die Symptome in vielen Fällen eine der¬ 
artige Deutung zu; aber deshalb darf 
doch nicht außer acht gelassen werden, 
daß, wie auch Krehl 1 ) betont, Herz¬ 
neurosen ganz für sich allein bestehen 
können. Ich habe eine ganze Reihe 
solcher Fälle durch viele Jahre hindurch 
genau beobachtet, bei welchen sich auch 
nicht die geringste Veränderung am 
Herzen selbst einstellte, während andrer¬ 
seits auch kein Symptom einer allge¬ 
meinen Neurasthenie während der ganzen 
Zeit nachzuweisen war. Da nun die Er¬ 
scheinungen der Herzneurose häufig sub¬ 
jektiv sehr quälende sind und auch ob¬ 
jektiv oft einen bedrohlichen Eindruck 
machen, so ist der Verdacht auf eine 
beginnende Herzkrankheit zum min¬ 
desten sehr berechtigt, und es bedarf 
meist einer länger dauernden Beobach¬ 
tung, um die Natur des Leidens festzu¬ 
stellen. Einige Unterscheidungsmerk¬ 
male, die sich mir im Laufe meiner zahl¬ 
reichen Beobachtungen aufgedrängt ha¬ 
ben, möchte ich hier erwähnen, ohne 
jedoch eine unbedingte und auf alle Fälle 
anwendbare Gültigkeit für sie zu bean¬ 
spruchen. 

Vorwiegend hat unter den Erschei¬ 
nungen der reinen Herzneurosen das 
weibliche Geschlecht zu leiden, und zwar 
in allen Altersstufen. Daß Klimakterium 
und Pubertät mehr oder weniger stark 
die Herznerven beeinflussen können und 
auch — zumal ersteres — sehr häufig 
tun, ist eine bekannte Tatsache. In- 


*) In Nothnagels Handbuch der spez. 
Pathol. u. Ther., Bd. XV. 


dessen sind auch die mittleren Lebens¬ 
jahre durchaus nicht verschont. Hier 
können die verschiedensten Ursachen in 
Betracht kommen: häufige oder länger 
dauernde seelische Erregungen, Kummer, 
Sorgen und — nicht zuletzt — plötzlich 
eintretende Änderungen in der Vita 
sexualis. Es ist dabei in Betracht zu 
ziehen, daß das weibliche Geschlecht im 
allgemeinen mehr zu seelischen Depres¬ 
sionen neigt als der Mann und in ver¬ 
hältnismäßig kleinen Ursachen einen 
Anlaß zu pessimistischen Grübeleien 
findet, und zwar um so mehr, je weniger 
von außen her Gelegenheit zur Ablen¬ 
kung geboten wird. Derartig veranlagte 
Frauen stellen das Hauptkontingent zu 
den nervösen Herzkrankheiten. Damit 
soll freilich nicht gesagt sein, daß das 
männliche Geschlecht verschont bliebe; 
jedoch ist bei diesem aus naheliegenden 
Gründen die oben angegebene Ursache 
weniger oft vorhanden, dagegen um so 
häufiger geschäftliche oder geistige Über¬ 
anstrengung. (Abusus von Alkohol und 
Nikotin ist natürlich auszuschließen.) 

Das Leiden setzt meist langsam und 
schleichend ein, entwickelt sich jedoch 
dann weit rascher als die organischen 
Erkrankungen zu einer oft sehr quälen¬ 
den Höhe. Mir sind Fälle bekannt, wo 
-monate-, ja sogar jahrelang nur über 
zeitweise bestehendes Herzklopfen ver¬ 
bunden mit leichter Beängstigung ge¬ 
klagt wurde, bis dann ganz plötzlich 
und ohne jede erkennbare Ursache ein 
schwerer Anfall von Angina pectoris 
einsetzte, der sich späterhin als die Ein¬ 
leitung einer schweren Herzneurose dar¬ 
stellte. In dieser Plötzlichkeit, mit der 
sich das bis dahin wenig oder gar nicht 
beachtete Leiden unmittelbar zur höch¬ 
sten Höhe erhebt, scheint mir — sehr 
häufig wenigstens — ein wichtiges diffe¬ 
rentielles Merkmal zu liegen. 

Ein weiteres ist darin gegeben, daß 
der Blutdruck in sehr vielen Fällen 
wenig oder gar nicht verändert ist; so¬ 
gar bei ausgesprochenen Anfällen von 
Angina pectoris steigt er dann nur wenig 
über die Norm. Zuweilen steigt der 
Blutdruck zu Beginn des Anfalls, um 
dann aber ebenso rasch wieder zur Norm 
zurückzusinken, noch ehe der eigent¬ 
liche Anfall vorüber ist. 


Digitized by t^QGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



Müller de la Fuente, Heraneurosen. 


491 


XXVI« Jahrgang .1 

Juli ltl». J 

Endlich ist noch eine sehr häufige 
Erscheinung das „fluttering heart“, ein 
deutlich fühlbares Flattern des Herzens, 
wie es in ausgesprochenen Fällen von 
Angina pectoris ja eine bekannte Er¬ 
scheinung ist. Nur daß bei den Herz¬ 
neurosen dieses Flattern, wenn auch in 
wesentlich abgeschwächter Form, auch 
in der anfallsfreien Zeit dem Geübten 
fühlbar bleibt. Zuweilen ist auch ein 
sehr leichtes systolisches Schwirren über 
der Herzspitze — ähnlich dem der Mi¬ 
tralinsuffizienz, aber bei im übrigen 
normalen Herztönen — nachweisbar. 

Manchmal sind alle hier angeführten 
Zeichen vorhanden, häufig jedoch nur 
das eine oder das andere. Allerdings 
bedarf es oft, um ihr Vorhandensein mit 
Sicherheit festzustellen, nicht nur einer 
sehr eingehenden Untersuchung, sondern 
auch einiger Übung. Von der durch 
Neurasthenie oder — seltener — Hysterie 
bedingten Herzneurose unterscheidet sich 
die reine Herzneurose meist dadurch, 
daß bei jener die Anfalle von Angina 
pectoris, Herzklopfen, Tachykardie usw. 
durch eine bestimmte Ursache ausgelöst 
werden, während dies bei der letzteren 
nicht der Fall zu sein braucht. Auch 
sind die Neurastheniker nie ganz frei 
von irgendwelchen Beschwerden, wo¬ 
gegen die mit reiner Herzneurose be¬ 
hafteten Kranken in der anfallsfreien 
Zeit sich wohl und munter fühlen, ihrer 
Beschäftigung nachgehen und ihr Leiden 
anscheinend vergessen haben. Doch ist 
zu beachten, daß bei Nichtbehandlung 
des Leidens die Anfälle sich derart 
häufen können, daß sie die ganze Existenz 
des Kranken zu einer äußerst qualvollen 
gestalten. 

Die Zahl der zur Behandlung an¬ 
gegebenen Mittel ist Legion. Von den 
Brom- und Baldrianpräparaten bis zu 
den schwereren Herzmitteln Digitalis 
und Strophanthus wird alles mögliche in 
allen möglichen Verbindungen ange¬ 
priesen und von den Kranken versucht. 
Es wäre dagegen nicht viel einzuwenden, 
solange nicht übersehen wird, daß allen 
diesen Mitteln lediglich eine symptoma¬ 
tische Bedeutung zukommt, und daß 
keines von ihnen frei von jeder un¬ 
erwünschten Nebenwirkung ist. Am 
meisten möchte ich bei Behandlung der 


reinen Herzneurosen vor Digitalis und 
Strophanthus warnen. Die Erfahrung hat 
mich gelehrt, daß die Wirkung dieser 
beiden Mittel zwar die prompteste ist 

— abgesehen von den gleichfalls mit 
größter Vorsicht zu gebrauchenden Nar- 
koticis —, daß aber ihr häufiger oder 
gar dauernder Gebrauch die Krankheit 
eher verschlimmert. Die Baldrianprä¬ 
parate haben alle einen mehr oder we¬ 
niger ungünstigen Einfluß auf den Magen, 
und es ist ja bekannt, wie ungünstig 
Störungen des Digestionstraktus auf die 
Tätigkeit eines empfindlichen Herzens 
einwirken. Ebenso bekannt sind die un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen der Brom¬ 
präparate, und zwar nicht nur der Brom¬ 
alkalien. Am ehesten wäre noch ein 
Versuch mit Jod, etwa in Form der Jod- 
glidine, angezeigt, das nach meiner per¬ 
sönlichen Erfahrung noch am besten 
vertragen wird und, sofern dies der Fall 
ist, auch eine günstige Dauerwirkung 
hervorzubringen pflegt. 

So stehen denn bei Behandlung der 
reinen Herzneurosen die physikalischen 
Methoden oben an. Jedoch auch hier 
muß vor einer kritiklosen Anwendung 
dringend gewarnt werden. Gerade die¬ 
jenigen Methoden, die bei neurastheni- 
schen Beschwerden mit bestem Erfolg 
verordnet werden, können hier nicht nur 
völlig versagen, sondern geradezu Un¬ 
heil anrichten. So die beliebten kalten 
Waschungen und Duschen. Die Kälte 
sollte überhaupt nur während des An¬ 
falls in Form einer Eisblase oder nassen 
Schwammes — also nur symptomatisch 

— angewandt werden. Duschen — auch 
warme oder lauwarme — sollen wenig¬ 
stens im Beginne der Behandlung un¬ 
bedingt vermieden werden. Überhaupt 
muß der erste Gesichtspunkt hier ganz 
besonders heißen: non nocere!, dem¬ 
gemäß also mit äußerster Vorsicht und 
Schonung vorgegangen werden, da bei 
der verschiedenen Natur der Kranken 
niemals mit voller Sicherheit voraus¬ 
gesagt werden kann, was eine Schädlich¬ 
keit sein wird und was nicht. Habe ich 
es doch schon mehr als einmal erlebt, 
daß Kranke auf ein erstmaliges lau¬ 
warmes Akrothermalbad von nur zehn 
Minuten Dauer mit mehreren, sich rasch 
folgenden Anfällen von Angina pectoris 
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schwerster Art reagierten! Immerhin 
sollte eine Behandlung mit lauwarmen 
Bädern (34—35° C) oder Packungen als 
das mildeste der uns zu Gebote stehen¬ 
den Mittel den Anfang bilden, aber ohne 
Übertreibung. Ich pflege die hiesigen 
Thermalbäder in der Weise zu verordnen, 
daß ich mit 5 Minuten — oder, bei 
schwächeren Individuen, sogar nur mit 
3 Minuten Bauer — beginnen und an¬ 
fangs nur jeden zweiten Tag ein Bad 
nehmen lasse. Bauer und Häufigkeit 
werden dann erst allmählich nach Be¬ 
darf in individuell angemessener Weise 
gesteigert. Ähnlich muß auch das ge¬ 
wöhnliche lauwarme Bad angewendet 
werden (vielleicht mit etwas längerer 
Zeitdauer zu Beginn und rascherer Stei¬ 
gerung) und nur, wo auch dieses nicht 
vertragen wird, zu den weit weniger 
wirksamen Packungen geschritten worden. 

Gegen die Anwendung kohlensaurer 
Bäder haben sich neuerdings gewichtige 
Stimmen erhoben. Es ist zweifellos, daß 
auch hier eine kritiklose Anwendung 
mehr geschadet als genützt hat. Ganz 
verwerfen möchte ich sie deshalb aber 
doch nicht. Nach meiner Erfahrung 
sind die kohlensauren Bäder — künst¬ 
liche oder natürliche — dann am Platze, 
wenn das einfache Bad nichts oder nicht 
genügend genützt, aber auch bei langer 
Bauer und häufiger Anwendung nichts 
geschadet hat und immer gut vertragen 
wurde. Baß sie auch dann noch, wenig¬ 
stens zu Anfang, mit allergrößter Vor¬ 
sicht angewandt werden müssen, ist 
selbstverständlich. 

Sehr gute Bienste hat mir die An¬ 
wendung verschieden temperierter Luft¬ 


ströme geleistet. Ich richte den Luft¬ 
strahl gegen die Herzspitze, beginne mit 
kühler Luft (etwa 1 Minute lang), lasse 
dann ebensolange warme Luft folgen, 
darauf wieder kühle Luft und so ab¬ 
wechselnd weiter, im ganzen etwa an¬ 
fangs 6, später 10 Minuten. Hierbei soll 
die Temperatur der warmen Luft jedes¬ 
mal eine Steigerung erfahren, während 
die der kühlen (nicht kalten!) Luft natur¬ 
gemäß sich im, wesentlichen gleich bleibt. 
Bie Luftstromquelle muß zu Beginn der 
Behandlung mindestens */» m von der 
Körperoberfläche entfernt gehalten wer¬ 
den und kann dann allmählich bei jeder 
Sitzung, später auch im Verlauf der¬ 
selben, näher herangeführt werden. 

Mit diesen verhältnismäßig einfacheu 
Mitteln: Bädern und temperierter Luft, 
ist es mir gelungen, viele mittelschwere 
und schwere Fälle reiner Herzneurose 
zu heilen oder doch einer dauernden 
Besserung zuzuführen. Geduld und Aus¬ 
dauer gehören allerdings dazu, wie auch 
die psychische Behandlung hierbei ein 
ungemein wichtiger Faktor ist. Natür¬ 
lich muß auch die Biät entsprechend 
geregelt — vor allem ist Kaffeegenuß 
unbedingt zu verbieten — und jede 
Schädlichkeit tunlichst hintan gehalten 
werden. 

Nur wenn die Herzneurose Begleit¬ 
erscheinung oder Symptom einer andern 
Erkrankung ist, treten die dafür jeweils 
einzuschlagenden Maßnahmen in ihre 
Rechte. Ba diese jedoch auf die reinen 
Herzneurosen schädigend einwirken kön¬ 
nen, ist eine sorgfältige Prüfung und 
genaue Biagnosenstellung unbedingt er- 
I forderlich. 


Referate. 


I. Allgemeines über Therapie. 


Spezielle Diagnostik und Therapie in knrzer 
Darstellung mit Berücksichtigung aller 
Zweige der praktischen Medizin. Von Stabs¬ 
arzt Dr. Walter Gattmann. Wiesbaden, 
J. F. Bergmann, 1911. 657 S. 

Daß ein Bedürfnis nach Kompendien der 
Medizin in lexikographischer Anordnung be¬ 
steht, beweist die Dauerhaftigkeit von Euien- 


burgs Realenzyklopädie. In einem viel 
kleineren Format ist ein ähnlicher Gedanke 
in dem vorliegenden Werke in die Tat um¬ 
gesetzt. Der Herausgeber hat für die ver- 
schiedenen Disziplinen eine Reihe hervor¬ 
ragender Mitarbeiter zu gewinnen vermocht 
— ich nenne nur die Namen Arneth, Bloch, 
Max Joseph, Leser, Raecke. In steno- 
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graphischer Kürze findet auch der Anspruchs- 
Tollere alles Wesentliche, was von einem 
Buche dieses Formats verlangt werden kann. 
Daß noch einige Lücken (Fehlen von Hin¬ 
weisen, Synonymen usw.) vorhanden sind, 
schmälert seinen Wert nicht. Sie werden 
bei einer zweiten Auflage wohl ausgefüllt 
werden. Reiß. 

Diagnose und Therapie der inneren Krank¬ 
heiten. Ein Handbuch für die tägliche 
Praxis. VonDr.Georg Kühnem&no. Berlin, 
Julius Springer, 1911. 329 S. Preis 6,— M. 

Das Buch soll dem Arzt eine schnelle 
und erschöpfende Antwort auf alle Fragen 
der Praxis erteilen. Soweit das bei dem 
relativ geringen Umfang des Buehes, der teil¬ 
weise allerdings durch sehr engen Druck aus¬ 
geglichen wird, möglich ist, kann dieses Ziel 
als erreicht betrachtet werden. Die Dar¬ 
stellung der Krankheiten ist im allgemeinen 
gut und klar; namentlich merkt man ihnen 
an, daß sie größtenteils aus einer großen 
eigenen Erfahrung niedergeschrieben sind. 
Dagegen kann sich der Ref. nicht ganz mit 
der Einteilung des Buches einverstanden er¬ 
klären, die eine vorwiegend symptomatische 
ist. So werden die akuten Respirations¬ 
erkrankungen eingeteilt in solche mit und 
ohne Schalldämpfungen. Bei den Krank¬ 
heiten des Darms und des Bauchfells werden 
solche unterschieden, die sich durch anfalls- 
weise auftretende Schmerzen im Abdomen 
au8zeichnen; solche, die sich durch allge¬ 
meine oder begrenzte Druckempfindlichkeit 
des Abdomens und Schmerzen charakteri¬ 
sieren usf. Eine derartige Einteilung kann 
heute nicht mehr als zeitgemäß betrachtet 
werden. Sie mag dem allerersten Anfänger 
eine bequeme Handhabe bieten, wird aber 
auf die Dauer kaum jemanden befriedigen 
können. Reiß. 

Therapeutisches Taschenbuch für die Kinder¬ 
praxis. Voo B. Salge in Freiburg. 6. Aufl. 
Berlin, H. Kornfeld, 1912. Preis 4.— M. 

Das bekannte und beliebte Saigesche 
Taschenbuch liegt in neuer Auflage vor. Der 
Druck ist etwas größer; der Umfang hat sich 
dadurch nicht wesentlich verändert. Die 
praktische Brauchbarkeit des ausgezeichneten 
Büchleins würde erheblich gewinnen, wenn 
das rasche Aufschlagen der im Moment in 
Frage stehenden Erkrankung durch ein gutes 
Register erleichtert wäre. Ref. hat bereits 
im letzten Jahre an dieser Stelle den gleichen 
Wunsch ausgesprochen und hofft, daß er in 
zukünftigen Auflagen Beachtung finden möge. 

Die Eiweißmilch ist unter die Behandlungs¬ 
mittel der gestörten Säuglingsverdauung auf- 

Th.lL ISIS. 
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genommen worden. Die Serumbehandlung 
der Meningokokkenmeningitis wird vom Verf. 
nicht erwähnt. Ref. möchte glauben, daß 
sie sich in der Therapie dieser Erkrankung 
doch ein gewisses Bürgerrecht errungen hat. 
Auch sonst vermißt man da und dort gang¬ 
bare Behandlungsmethoden. Man wird an¬ 
nehmen dürfen, daß sie sich in den Händen 
des Verf. nicht sonderlich bewährt haben. 
Das Büchlein ist keineswegs ein Sammel¬ 
werk, sondern gibt offenbar im wesentlichen 
nur Selbsterprobtes, und das ist einer seiner 
größten Vorzüge. Es ist ein zuverlässiger 
Führer in schwierigem Gelände. Es wird 
darum von Ärzten und Kinderärzten stets 
nur mit Nutzen zur Hand genommen werden. 

Ibrahim (München). 

Über morphinfreies Pantopon nnd die Wir¬ 
kung der Nebenalkaloide des Opiums 
beim Menschen. Von Prof. H. Winternitz. 
Ans dem Elisabethen-Krankenhaus in Halle 
&. d. S. (Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 853.) 

Diese „krampferregenden Alkaloide*, die 
nach Entfernung des Morphins aus dem Opium 
Zurückbleiben, haben in Dosen von 0,3—0,5 
(gegeben als salzsaure Verbindungen) seda¬ 
tive und in Dosen von 0,5—1,0 hypnotische 
Eigenschaften ohne unangenehme Neben- und 
Nachwirkungen. Die benötigten großen Mengen 
und der bittere Geschmack lassen eine weitere 
praktische Verwertung nicht zu. 

von den Veldeo. 

Über die sogenannten wasserlöslichen Phos- 
phatide resp. Lecithine. Von Dr. W. G1 i k i n. 
Aus dem Tierphysiologischen Institut der Land¬ 
wirtschaftlichen Hochschule in Berlin. (Pharmaz. 
Ztg. 1912, S. 271.) 

Über die sogenannten wasserlöslichen 
Lecithine ist schon in dieser Zeitschrift 
referiert worden 1 ). Jetzt kommt auch der 
oben genannte Verfasser nach längeren Aus¬ 
führungen über diesen Gegenstand zu folgen¬ 
dem vernichtenden Schluß: „Die angebotenen 
Präparate haben mit den Phosphatiden im all¬ 
gemeinen und mit dem Lecithin im besonderen 
nichts Gemeinsames. Ihre Bezeichnung mit dem 
Namen „Phosphatide“ resp. „Lecithine“ steht 
zur wahren, tatsächlichen Bedeutung dieses 
Namens im schärfsten Gegensatz; sie müssen 
daher als der Wissenschaft widersprechende, 
falsche Benennungen betrachtet werden.“ 
Dieselbe Meinung über diesen Gegen¬ 
stand spricht Dr. R. Cohn, Berlin W. 15 in 
der Pharmazeut. Ztg. 1912, S. 281 aus. 

J. Herzog (Berlin). 

*) Vgl. Referat Salz mann, S. 360. 
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Neue Mittel. 


Pharmakologisches über Luminal oder Phenyl- 
fithylbarbitursäure. Von Dr. med. et phil. 
E. Impens in Elberfeld. (Deutsche med. 
Wochensclir. 88, 1912, S. 945.) 

Die Phenyläthylbarbitursäure, Luminal 
genannt, hat die Formel 


c 6 h 5x 

c,h/ 


CO —NH 

c io. 
I I 
CO-NH 


Es ist in Wasser nur zu etwa 1 Promille 
löslich, die Salze sind jedoch in Wasser sehr 
gut löslich und zur subkutanen Anwendung 
geeignet. Für den internen Gebrauch ist das 
Luminal selbst vorzuziehen, weil es haltbarer 
ist als dessen Salze. Der Schlaf entwickelt 
sich beim Frosch */a bis 2 Stunden nach 
Einspritzung von 0,18 g Natriumsalz pro kg 
Tier. Am isolierten Froschherzen verlang- 
samt eine 0,05 proz. Luminalkonzentration die 
Frequenz und vermindert das Pulsvolumen. 
Katzen schlafen bereits nach Dosen Ton 0,03 g 
und weniger pro kg Tier. Der Spielraum 
zwischen der wirksamen und der tödlichen 
Dosis ist nicht zu eng. Der Blutdruck wird 
Ton kleineren Dosen in geringem Maile, von 
größeren beträchtlich herabgesetzt; der Herab¬ 
setzung geht zuweilen eine Erhöhung Yoraus. 
Die Atemfrequenz nimmt ab, das Gesamt¬ 
volumen wird vermindert, das Volumen jedes 
Atemzugs vermehrt; nach letalen Dosen tritt 
Atemlähmung ein, während das Herz noch 
relativ kräftig schlägt. Die Oxydationen im 
Organismus werden herabgesetzt; die Körper¬ 
temperatur nimmt ab, der Sauerstoffkonsum 
wird vermindert. Die Ausscheidung des 
Luminals geschieht in unverändertem Zustand 
durch die Nieren. Ein gewisser Teil des 
Luminals wird wahrscheinlich im Organismus 
zerstört. Demnach übertrifft das Luminal an 
Wirksamkeit das Veronal bedeutend, während 
auf der anderen Seite die krampfmachende 
Wirkung des Veronals fehlen soll. Reiß. 


Klinische Erfahrungen mit Luminal. Von 

Dr. S. Loewe, Assistenten der Psychiatrischen 

Klinik in Leipzig. (Deutsche med. Wochenschr. 

38, 1912, S. 947.) 

. Die Verabreichung erfolgte teilweise per os, 
teilweise als 2 proz. Lösung des Salzes per 
clysma oder mit Vorliebe subkutan. Zur Er¬ 
zielung der sedativen Wirkung wurde bis zu 
viermal täglich 0,2—0,4 g gegeben. Als 
Hypnotikum war die gebräuchlichste Dosis 
0,2 bei ruhigen, 0,4 g bei unruhigen Patienten, 
während zu 0,6 und 0,8 g nur bei besonders 
unruhigen Kranken gegriffen wurde. In der 


überwiegenden Zahl der Fälle trat der Schlaf 
innerhalb der ersten Stunden nach der Dar¬ 
reichung ein ohne vorangehendes Exzitations¬ 
stadium und dauerte durchschnittlich 6 bis 
8 Stunden. Der Schlaf war ein tiefer und 
übertraf die Wirkung des Adalins wie des 
Veronals. Das Luminal ist imstande, das 
llyoscin weitgehend zu ersetzen, wenn auch 
zur Erzielung eines augenblicklichen Erfolgs 
nach wie vor Hyoscin gegeben werden muß. 
Besonders geeignet bei erregteren Kranken 
ist eine Kombination von 0,4—0,8 Luminal 
subkutan mit einer Morphiuminjektion von 
0,01 — 0,02 g. Ein Nachteil ist die ziemlich 
rasche Gewöhnung an das Luminal. Von 
Nebenwirkungen wurden in einer gewissen 
Zahl von Fällen längerer Darreichung von 
0,6 g und mehr leichtere rauschartige Zu¬ 
stände, mäßige Benommenheit und taumelnder 
Gang beobachtet. Zweimal trat Erbrechen 
auf, dreimal (unter 300 Fällen) stellte sich 
ein Arzneiexanthem ein, das nach Sistieren 
der Darreichung schnell abheilte. Reiß. 

Luminal, ein neues, subkutan anwendbares, 
stark wirkendes Hypnotikum. Von Dr. 
W. Geißler. Aus der psychiatrischen Klinik 
der Akademie Coln. (Münch, med. Wochenschr. 
59, 1912, S. 922.) 

Die Phenyläthylbarbitursäure entwickelt 
in Gaben per os von 0,3—0,5 gute Be- 
ruhigungs- und Schlafwirkung ohne Neben¬ 
wirkungen. Auch chronische Verabreichung 
soll ungefährlich Bein. Das in Wasser lös¬ 
liche Luminal-Natrium ergab bei sub¬ 
kutaner Dosierung von 0,4 auch gute Resul¬ 
tate. Empfehlung besonders für psychiatrische 
Zwecke, da auch schwere Erregungszustände 
erfolgreich bekämpft wurden, von den Velden. 

Über Luminal, ein neues Hypnotikum. Von 
Dr. Martin Goldstein, I. Assistenten der 
Klinik. (Deutsche med. Wochenschr. 38, 1912, 
S. 987.) 

Das Luminal wurde bei 43 Patienten, 
vorwiegend Geisteskranken, angewandt in 
Dosen von 0,2—0,8 g innerlich. Der Schlaf 
setzte ohne vorausgegangene Erregung nach 
1—2 Stunden ein. Etwas hinderlich ist der 
intensiv bittere Geschmack. Während der 
Autor eine sedative Wirkung dem Luminal 
nicht zuschreibt, und daher nicht glaubt, daß 
es das Adalin ersetzen könne, ebensowenig 
wie das Scopolamin, hält er seine hypnotische 
Wirkung für etwa doppelt so stark wie die 
des Veronals. Reiß. 
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Phenyldimethjlpyrazolonamidomethansulfon- 
saures Natrium, ein neues Antipyretikum. 
Von Dr. M. Krabbel. Aas der iooereo Ab- 
teilüDg des St Johannes-Hospitals in Bonn. 
(Med. Klinik 8, 1912, S. 654.) 

Das Antipyrinderivat (Melubrin) zeigt 
eine starke antipyretische und antirheuma¬ 
tische Wirkung, ohne daß Einwirkungen auf 
den Zirkulationsapparat beobachtet wurden. 
Gaben bis 8 g wurden pro die verabreicht. 
Einmal wurde ein Arzneiexanthem, dem nach 
Antipyringebrauch durchaus ähnlich, beo¬ 
bachtet, das 2 Tage anhielt. 

Heimann (Göttingen). 

Azetylkresotinsänre als Antirheumatikum. 

Von Prof. Dr. E. R&utenberg. Aus der 
inneren Abteilung des Krankenhauses Berlin- 
Lichterfelde. (Med. Klinik 8, 1912, S. 568.) 

Das Präparat („Ervasin“) soll in thera¬ 
peutischer Wirkung dem Aspirin gleich¬ 
kommen, keine Reizerscheinungen des Magens 
und der Nieren bei Dosen bis zu 6 g ver¬ 
ursachen. Heimann (Göttingen). 

Bemerkungen über Codeonal und Codeinum 
diaethylbarbtturicum. Von H. Stursberg, 
Med.Univ.-Klinik,Bonn. (Münch, med. Wocben- 
schr. 59, 1912, S. 983. 

Stursberg berichtet kurz über ver¬ 
gleichende Untersuchungen an Mensch und 
Kaninchen, die er mit einer Mischung von 
Codein. phosphor. und Yeronal und mit dem 
Codeonal wie mit dem Codein. diaethyl- 
barbitur. allein vorgenommen hat. Ein be¬ 
sonders eklatanter Vorteil ergibt sich daraus 
nicht für das Codeonal, vor der je nach Lage 
der Verhältnisse zu variierenden einfachen 
Kombination von Veronal mit Codein. phos¬ 
phor. Jedoch schien St. die Verwendung 
von Codein. diaethylbarbitur. zur Bekämpfung 
des Hustenreizes in Einzelgaben von 0,05 
bei Männern recht brauchbar. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Über Chineonal, die chemische Verbindung 
von Chinin und Veronal. Von Prof. Dr. 
H. Winternitz. Aus der inneren Abtlg. d. 
St.Elisabeth-Krankenhauses in Halle a. S. (Med. 
Klinik 8, 1912. S. 614.) 

Die Kombination von einem Teil Veronal 
mit zwei Teilen Chinin unterstreicht die 
leicht narkotische Wirkung des Chinins und 
setzt, — nach einem Versuch am Hund und 
klinischer Erfahrung — scheinbar die Reiz¬ 
wirkung des Chinins auf den Magen herab. 
Auch in größeren Dosen sollen Chininneben¬ 
wirkungen ausbleiben. Anwendung ist be¬ 
sonders bei unruhigen und von Schmerzen 
heimgesuchten Fiebernden angezeigt. Verf. 
rät zum Versuch bei Pertussis und See¬ 


krankheit. Dosierung etwa 0,6—0,75 g. 
Die Darstellung einer chemischen Verbindung 
statt einer einfachen Mischung rechtfertigt 
Verf. mit der dadurch gegebenen Garantie 
konstanter Zusammensetzung. 

Heimann (Göttingen). 

Trivalin. Von Ober-Mod.-Rat Dr. Overlach, 
Charlottenburg. (Zentralbl. f. innere Med. 83, 
1912, S. 422.) 

T. soll die Vereinigung dreier an die 
Valeriansäure gebundenen Nervina (Morphin, 
Koffein, Kokain) sein. 1 ccm der gebrauchs¬ 
fertigen wässrigen Lösung enthält: 

0,01935 Morphin, valer. 

0,0037 Koffein. „ 

0,00506 Kokain. „ 

Subkutan zugeführt soll es sehr gut Schmerz 
stillen ohne irgendwelche unangenehmen 
Nebenwirkungen. Fabrikation: Saccharin¬ 
fabrik in Salbke-Westerhusen. Vertrieb: Teich- 
graeber, Berlin S. 59. von der Velden. 

Über Neosalvarsan. Von E. Schreiber. Aus 
d. inneren Abtlg. u. der Syphilisabtlg. des 
Sudenburger Krankenhauses in Magdeburg. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912. S. 905.) 

Präparat 914 ist eine Kondensation von 
Salvarsan mit formaldehydsulfoxylsaurem 
Natron, löst sich leicht ohne Neutralisation 
in destilliertem Wasser ist ungiftiger und 
mindestens ebenso wirksam als Salvarsan. 
1,5 Neosalvarsan entsprechen 1,0 Salvarsan. 
Die intravenöse wie intramuskuläre Injektion 
wird gut vertragen; leichte Temperatur¬ 
steigerungen treten auch hierbei auf, Organ¬ 
schädigungen sollen fehlen. Schreiber be¬ 
handelt seine Luesfälle so, daß er in steigen¬ 
den Dosen innerhalb 7 Tagen durch 4 In¬ 
jektionen etwa 6,0 Neosalvarsan einverleibt, 
auf eine folgende Hg-Kur aber nicht ver¬ 
zichtet und unter Umständen eine Schluß¬ 
injektion noch anfügt. Die klinischen Erfolge 
sollen recht gute sein. Beobachtungsdauer 
bisher 6 Monate. Das Neosalvarsan ist nach 
allem als ein Fortschritt zu bezeichnen. 

von den Velden. 

Klinische Erfahrungen mit Neosalvarsan. 
Von Dr. A. Stühmer, Sekund&rarzt. (Deutsch, 
med. Wochenschr. 38, 1912. S. 983.) 

Das Neosalvarsan entsteht durch eine 
Kondensation des formaldehydsulfoxylsauren 
Natrons (CH, (OH) 0 . SO . Na) mit Salvarsan. 
Im Tierversuch fand Ehrlich, daß es eine 
erheblich stärkere Wirkung auf Trypanosomen 
ausübt als das alte Salvarsan. 

Zur Zubereitung der Lösung hält der 
Autor eine 0,4 prozentige Kochsalzlösung (mit 
frisch destilliertem Wasser) für das zweck- 
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mäßigste und verwendet diese Losung nur 
zimmerwarm. Eine stärkere Erwärmung muß 
sorgfältig vermieden werden. Die Losung ist 
neutral. Zu den therapeutischen Versuchen 
wurden 340 Patienten der verschiedensten 
Erkrankungsstadien benutzt, an denen ins¬ 
gesamt etwa 1400 Injektionen gemacht 
wurden. Stühmer faßt seine Erfahrungen 
gegenüber der Anwendung des alten Salvarsans 
in folgenden Sätzen zusammen: 

„1. Das Präparat ist äußert leicht lös¬ 
lich, die Herstellung der Lösung daher wesent¬ 
lich vereinfacht. 

2. Der Fortfall der Natronlauge schaltet 
eine ganze Reihe Gefahren aus. 

3. Das Neosalvarsan wird in den vom 
Altsalvarsan her bekannten Dosen besser 
vertragen, Darmstörungen und Kollapse fehlen 
fast ganz. 

4. Das Mittel läßt eine Steigerung der 
Dosen auf das Doppelte der früher gebräuch¬ 
lichen Salvarsanmengen zu. (Die dabei etwas 
häufiger beobachteten Arzneiexantheme ver¬ 
liefen durchweg ohne dauernde Schädigung.) 

5. Die Wirksamkeit des Mittels beim 
Menschen kommt der des Altsalvarsans 
mindestens gleich, im Tierversuch ist sie ge¬ 
steigert. 

6. Die intramuskuläre Injektion scheint 
wesentlich geringere lokale Reizerscheinungen 
zu machen und die Resorption ganz erheb¬ 
lich schneller vor sich zu gehen.“ Reiß. 

Über die Nebenerscheinungen bei Hormonal- 
anWendung. Von Dr. Frischberg. Aus 
der chir. Abtlg. des städt. Alexander-Kranken¬ 
hauses. (Münch, med. Wochenschr. 59, 1912. 
S. 990.) 

20 ccm intravenös. Schwerer Kollaps 
aber guter Stuhlgang. (!) Frischberg möchte 
daher nicht darauf verzichten. (!) 

von den Velden. 

HormonalnebenWirkungen. Von Dr. E. Rosen¬ 
kranz in CharlotteDburg. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912. S. 931.) 

Sehr bedrohliche Erscheinungen nach 
intravenöser Injektion; allerdings nach sieben 
Stunden Stuhlgang! (Es wird allmählich Zeit, 
dieses „Abführmittel“ aus dem Arzneischatz 
zu entfernen. Ref.) von den Velden. 

Über „Hyperol“. Von Dr. M. Zweythurm. Aus 
d. Dermatolog. Abtlg. d. Allg. Krankenhauses 
Graz. (Med. Klinik 8, 1912. S. 527.) 

Ein Wasserstoffsuperoxyd-Präparat in Ta¬ 
bletten- und Pulverform; in gut verschlossenem 
Gefäß lange haltbar und von starker Wirk¬ 
samkeit. Empfehlung wegen der Bequemlich¬ 
keit der Anwendung. Heimann (Göttingen). 


Untersuchung der Zusammensetzung von 
Dr. Foelsings Mucusan. Von K. Feist. 
Mitteilung aus der pharmazeutisch-chemischen 
Abteilung des chemischen Universitätslaborato- 
riums zu Gießen. (Apotheker-Ztg. 1912, S. 306.) 
Das Mucusan wird empfohlen: 1. Gegen 
Gonorrhoe („Der Ausfluß hört in den meisten 
Fällen gewöhnlich schon am zweiten oder 
dritten Tage auf. Man fährt mit den warmen 
Einspritzungen ohne Unterbrechung noch 
3 — 4 Tage fort.“). 2. Gegen weißen Fluß 
(„In 3 bis 4 Tagen ist wohl die Heilung ein¬ 
getreten“). 3. Zur Vorbeugung gegen Er¬ 
krankung der Genitalien. 4. Gegen Kon¬ 
junktivitis. 

Nach der Bezeichnung als Diboriink- 
diorthooxybenzoat soll das Mittel eine Ver¬ 
bindung sein, die Zink, Salizylsäure und 
Borsäure in bestimmten Verhältnissen ent¬ 
hält. Verfasser hat aber festgestellt, daß 
eine solche Verbindung nicht vorliegen kann, 
daß die Zusammensetzung wechselt, daß eine 
lose Verbindung von Zinksalizylat, Salizyl¬ 
säure und Borsäure vorzuliegen scheint und 
zwar in anderen Verhältnissen, als man nach 
der Bezeichnung annehmen muß. 

Herstellerin des Mittels ist die „Fabrik 
pharmazeutischer Präparate G.m.b. H., Elbe¬ 
straße 10, Frankfurt am Main“. 

J. Herzog (Berlin). 

Bekannte Therapie. 

Die Schlaflosigkeit und ihre Behandlung. Von 
Dr. 0. Dornblüth, Nervenarzt in Wiesbaden. 
Leipzig, Veit & Co., 1911. 

Sehr flüssig geschriebene Broschüre, die 
mehr für den Laien als für den Arzt bestimmt 
ist. Dornblüth betont in erster Linie bei 
der Behandlung die Wichtigkeit einer all¬ 
gemein vernünftigen Lebensführung und weist 
auf die mannigfachen hier möglichen Ver¬ 
fehlungen hin. Seinen Ansichten wird jeder 
Arzt ohne weiteres beipflichteo. Den „Schlaf¬ 
mitteln“ räumt er verständigerweise nur einen 
kleinen Platz ein. 

Die Schrift wird sicher die wohlverdiente 
Verbreitung finden, auch wenn ihr nicht die 
in unserer Literatur eigentlich nicht übliche 
empfehlende Einleitung seitens des Verlages 
voranstände. von den Velden. 

Die Leistungen nnd Fortschritte auf dem 
Gebiete der Thalassotherapie im Jahre 
1911. Von Julius Glaxin Abbazia. (Zeitßchr. 
f. Thalassotherapie 1912, S. 1.) 

Aus der selbst als Referat behandelten 
Arbeit des Verfassers seien folgende therapeu¬ 
tische Winke hervorgehoben: Die Eignung 
des kaukasischen Küstenlandes am schwarzen 
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Meer, etwa vom 39. bis zum 41. Längengrad, 
d. b. von Tonapse bis Sonkhomkale, zu klima¬ 
tischen und thalassotherapeutischen Stationen, 
besonders im Herbst, wo die durchschnittliche 
relative Feuchtigkeit nur 55 Proz. beträgt. 
Das Klima würde in thermischer Hinsicht 
etwa dem von Biarritz bzw. Abbazia ent¬ 
sprechen. 

Wichtig ist der Hinweis auf die lokalen 
Eigentümlichen der Klimafaktoren an ver¬ 
schiedenen Meeresstationen, so daß auch die 
bisherigen Untersuchungen über die Wirkung 
der physikalischen Agentien der Thalasso¬ 
therapie auf den Stoffwechsel keine weit- 
tragenden Schlüsse gestatten. Dahin gehört 
auch die Beobachtung, daß die Beschaffenheit 
des Blutes und Blutdrucks in weitem Maße 
von dem Feuchtigkeitsgehalt der Luft und 
der Temperatur der Luftbewegung beeinflußt 
werden. 

Die beim Schiffsaufenthalt im ozeanischen 
Klima mit Sicherheit festgestellte Senkung 
des Blutdruckes, wahrscheinlich im all¬ 
gemeinen bedingt durch GefäßerWeiterung im 
Splanchnikusgebiet, könnte vielleicht eine 
Indikation für die Therapie beginnender 
Gefäßsklerose bedeuten. Glax selbst faßt 
seine Ansichten darüber, die sich mit anderen 
Beobachtungen auf diesem Gebiete decken, 
in die Sätze zusammen: 

1. Der Aufenthalt im mittelfeuchtkühlen 
Seeklima während der Sommermonate und 
im mittelfeuchtwarmen Seeklima während des 
Frühjahrs — besonders aber während der 
Herbstmonate, in welchen sehr hohe Luft¬ 
feuchtigkeit bei mittelhohen Lufttemperaturen 
herrscht — ist für Arteriosklerotiker geeignet. 

2. Feuchte, selbst kühle Seewinde üben 
keinen ungünstigen Einfluß auf Arterio¬ 
sklerotiker aus, dagegen sind kühle trockene 
Winde schädlich und verursachen Beschwerden. 

3. Das trockenkühle Klima übt einen 
ungünstigen Einfluß auf das Befinden der 
Arteriosklerotiker aus, aber auch das trocken¬ 
warme Seeklima ist nur dann von Vorteil, 
wenn vorwiegend nur Veränderungen der 
Nierengefäße das Krankheitsbild beherrschen. 

Eulen bürg rühmt den oft überraschend 
günstigen Einfluß des Seeklimas bei den aui 
konstitutioneller Anlage beruhenden Formen 
allgemeiner Neurose und Psychoneurose der 
Kinder. 

Auch die anderweitigen, im Jahre 1911 
sehr mannigfach mitgeteilten Beobachtungen 
bestätigen einhellig die weitgehende Ver¬ 
wendbarkeit der Thalassotherapie für Kinder 
insbesondere bei der „Prätuberkulose“, bei 
Knochen- und Bauchfelltuberkulose, Skrofu¬ 
löse. 


Nicht übergangen sei dabei aber die 
Warnung von Karewski vor einer allzu 
optimistischen Beurteilung der thalasso¬ 
therapeutischen Erfolge bei der Knochen¬ 
tuberkulose. 

Man gewinnt aus dem Referat des Ver¬ 
fassers, der etwa 100 Arbeiten des letzten 
Jahres erwähnt, den Eindruck, daß die viel¬ 
seitige Inangriffnahme eines Versuchs schärferer 
Indikationsstellung für die Thalassotherapie 
Erfolge auf therapeutischem, aber auch auf 
biologischem Gebiete verspricht. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Blutveränderungen bei Berufs - Röntgen¬ 
arbeitern. Von Ch. Aubertin in Paris. 
(Journal de Physiotherapie 10, 1912, S. 62.) 

Die an 7 Röntgenspezialisten im Labora¬ 
torium von Pierre Marie vorgenommenen 
Blutuntersuchungen zeigen, daß bei völliger 
Gesundheit sich doch leichte Modifikationen 
der Blutzusammensetzung vorfinden können, 
und zwar einerseits als Polynukleose und 
Eosinophilie, anderseits als Mononukleose 
bei häufiger mäßiger Leukopenie. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Physiologische nnd therapeutische Wirkung 
der Radinmemanation . Von Dr. J. d e N o b e 1 e. 
(Archives d’electricite in6d. 20, 1912, S. 14.) 

Zusammenfassende Arbeit, die nichts neues 
bringt, aber den heutigen Stand des Wissens 
in gut orientierender Form präzisiert. 

Dietlen. 

Über die Behandlung innerer Krankheiten 
mit Radiumemanation. Von Dozent Dr. 
Falta und Dr. Freund. Aus der Wiener 
I. medizinischen Klinik. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 69, 1912, S. 742.) 

Bericht über klinische Erfahrungen bei 
Verwendung größerer Emanationsgaben, die 
ohne Nebenwirkungen vertragen wurden, und 
die die Verfasser bei Basedow, Gelenk¬ 
erkrankungen, Pneumonie, Koronarsklerose, 
Genitalbeschwerden usw. verwandten. Erfolge 
bald gut, bald mäßig. (Helfen solche Arbeiten 
den kritischen therapeutischen Bestrebungen? 
Ref.) von den Velden. 

Radiumbehandlung bei Gicht und chronischem 
Gelenkrheumatismus. VonDr.Haret. (Arch. 
d’elektr. m4d. 20, 1912, S. 202.) 

Im wesentlichen Bestätigung bekannter 
Tatsachen; besonders gonorrhoische Affek¬ 
tionen haben Nutzen von der Behandlung. 
Für lokale Behandlung eignet sich besonders 
die Injektion von Radiumsalzen in die Um¬ 
gebung der erkrankten Gewebe, um eine Art 
von Depotwirkung zu erreichen. Dietlen. 
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DieR&dinmtherapie bei Gicht and chronischem 
Bheamatismns. Von Har et io Paris. (Journal 
de Physiotherapie 10, 1912, S. 122.) 

Yerf. gibt einige Erfahrungen französischer 
Autoren und die eigenen wieder, welche Ton 
Besserung und Verschwinden Yon Schmerzen 
bei der echten Gicht sprechen. Bei gewissen 
Formen des chronischen einfachen Rheuma¬ 
tismus ist yo rübergehen de Besserung der 
Schmerzen auf Applikation gewisser Mengen 
Yon Radiumsalzen eingetreten. Akute und 
chronische Formen des gonorrhoischen Ge¬ 
lenkrheumatismus werden durch Injektion Yon 
20—40 Mikrogrammen eines Radiumsalzes 
in Losung in wenigen Tagen oder Wochen 
sehr günstig beeinflußt, sowohl hinsichtlich 
des Exsudates und der Wiederherstellung der 
Bewegung als der Schmerzhaftigkeit. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Die Wirkung der natürlichen Radiumbäder 
and ihre Anwendung. Von Dr. 0. Glaeß- 
gen jr. in Münster am Stein. (29. Kongreß 
für innere Medizin in Wiesbaden 1912.) 
Vortragender hat Yon der Kombination 
Yon natürlichen Radiumbädem mit dem 
Emanatorium gute Erfolge gesehen in der 
Behandlung des Rheumatismus, der Ischias 
und der Neuralgien. Dagegen Yerwirft er 
das Emanatorium bei Arteriosklerose, Myo¬ 
karditis und Herzneurose, bei denen natür¬ 
liche Radiumbäder gute Dienste leisten. 

Hirsch (Salzschlirf). 

Therapentische Versuche mit Thorium X mit 
besonderer Berücksichtigung der Leuk¬ 
ämie. Von Privatdozent Dr. W. Falta, 
Dr. A. Kriser und Dr. Zehner in Wien. 
(29. Kongreß für innere Medizin in Wiesbaden 
1912.) 

Das Thorium X zeigt einen besonderen 
Einfluß auf das Blut, die Milz und die 
Nebennieren. Unter dem Einfluß der Thorium¬ 
emanation wurde das Blut deutlich aktiv 
und die Zahl der Leukozyten nahm ganz 
erstaunlich ab, und zwar sowohl in normalen 
wie in pathologischen Fällen. Bei der Milz 
und den Nebennieren wurde neben einer 
stärkeren Aktivität eine Storung und De¬ 
generation der sezernierenden Gewebe, also 
eine erhebliche Funktionsstörung, nach¬ 
gewiesen. Besonders günstig waren die Er¬ 
folge der Thoriumbehandlung bei der Leuk¬ 
ämie, den lanzinierenden Schmerzen der 
Tabes, dem Rheumatismus. Einen Einfluß 
auf das Karzinom konnten die Vortragenden 
nicht feststellen. Hirsch (Salzschlirf ). 


'Tharapeatbah« 

MonÄtsli^na 


Therapeutische Technik. 

Jenaer Alpha-Glas-Ampullen. Von Dr. Stich 
in Leipzig. 

Unter dem Namen Jenar Alpha-Glas- 
Ampullen wird von der Jenaer glastechnischen 
Anstalt Erich Koellner eine neue Ampullenart 
in den Handel gebracht, die aus sogenanntem 
Alpha-Glas hergestellt ist. Verfasser hat 
dieses Glas geprüft und gefunden, daß es 
dem bekannten Jenenser Normal glas nicht 
nur gleich, sondern sogar überlegen ist. 

Minder gutes Glas hat bekanntlich die 
Eigenschaft, Alkali an den flüssigen Inhalt 
abzugeben, dadurch Lösungen unbrauchbar 
zu machen, z. B. aus Lösungen von Mor- 
phinum hydrochloricum das reine Alkaloid 
in Kristallen abzuscheiden. Deshalb wurde 
bisher das sehr widerstandsfähige Jenenser 
Normalglas für diesen Zweck sehr bevorzugt. 
Jetzt berichtet Verfasser unter anderem: 
„Morphiumlösung lproz., in l /wo N-Salzsäure 
aseptisch hergestellt: Normalglas einzelne 
Kristalle nach 6 Wochen, Alpha-Glas keine 
Kristalle nach dieser Zeit.“ 

Wenn diese Befunde sich auch bei weiteren 
Versuchen bestätigen, so liegt hier eine wichtige 
Neuerung vor, die imstande ist, Ärzten bei 
Gebrauch von Ampullen-Füllungen manche 
Unannehmlichkeit zu ersparen. 

J. Herzog (Berlin). 

Die „Gaze-Äther-Methode“, das einfachste 
Verfahren der Äthernarkose. Von Prof, 
v. Bronn, Oberarzt der Tübinger chirurgischen 
Klinik. (Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 920.) 

Auftropfen von Äther auf eine mehrfache 
Lage von Mull, die das Gesicht ganz bedeckt. 
Es ist keine Erstickungsnarkose, die Kon¬ 
zentration läßt sich gut beherrschen; es tritt 
keine Vereisung ein, der Eintritt der Narkose 
ist leicht. Gute Erfahrungen. Für die Praxis 
wegen der Einfachheit des Verfahrens ge¬ 
eignet. von den Velden. 

Über Chloräthylrausch und -Narkose. Von 
Marine-Assistenzarzt Dr. Baumann. Ans dem 
Marine-Lazarett Kiel-Wik. (Münchener med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 922.) 

Zu kleinen chirurgischen Eingriffen soll 
diese Narkose vor dem Äther Vorzüge be¬ 
sitzen. von den Velden. 

Der Chloräthylrausch und seine Bedeutung 
für die Praxis. Von Prof. Dr. A. Stieda 
und Dr. P. Zander. Aus der Chirurgischen 
Universitätsklinik und Poliklinik in Halle a. S. 
(Med. Klinik 8, 1912, S. 479.) 

Auf Grund einer Erfahrung von weit über 
1000 Narkosen kommen Verf. zu einer «ehr 
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warmen Empfehlung dieser Art der Schmerz¬ 
losigkeit bei allen kurzdauernden Opera¬ 
tionen (Spaltung von Abszessen, Furunkeln, 
Panaritien und einfachen Sehnenscheiden- 
Phlegmonen, Probeexzisionen, kurzdauernden 
Wundnähten, unkomplizierten Zahnextrak¬ 
tionen, Repositionen ron leichten Frakturen 
und Luxationen usw., namentlich auch bei 
schmerzhaften Verbandwechseln). Die Vor¬ 
züge sind: Gefahrlosigkeit, rascher Eintritt 
der Narkose oder besser gesagt des Rausches 
(charakterisiert durch Unordnung im Ge¬ 
dankenablauf, Schmerzunempfindlichkeit, völli- 
ges Erhaltensein der Reflexe) und schnelles 
Erwachen — sofort auf Anruf — ohne irgend¬ 
welche Nacherscheinungen, beruhend auf der 
Flüchtigkeit und Reizlosigkeit des Stoffes. 
Die Narkose geschieht sehr einfach im Sitzen, 
ohne Assistenz, durch Aufträufeln aus dem 
nicht ganz geöffneten Ventil der bekannten 
Flakons auf mehrere Lagen Mund und Nase 
bedeckenden Verbandmulls. Das Narkotikum 
Yerursacht keine stärkere Exzitation und kein 
Erstickungsgefühl. Bei eignem Abfüllen aus 
einem Vorratsbehälter kostet die Narkose 
etwa 7 Pf. Eine gefährliche Zersetzung tritt 
bei dunkler, kühler Aufbewahrung über lange 
Zeit hin nicht ein, so daß der Arzt es sich 
stets vorrätig halten kann. Die Dosierung 
ist etwa 20—40 Tropfen bei Kindern und 
Frauen, 40—60—80 Tropfen bei Männern 
(10—20 Tropfen in 10 Sekunden). Auszu¬ 
schließen sind schwer Hysterische und schwere 
Potatoren. Auf die Explosionsgefahr bei Ent¬ 
zündung ist zu achten. Beimann (Göttingen). 

Über Leitnngsanästhesie an Bauch, Brust, 
Arm und Hals durch Injektion ans 
Foramen intervertebrale. Von Dr.Käppis. 
Aus der Kieler chirurgischen Klinik. (Münch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 794.) 

Verf. bespricht Technik und gute Erfolge 
der in der Überschrift wiedergegebenen Lei¬ 
tungsanästhesie (l^jproz. Novokain-Adrenalin), 
die durch eine Mischnarkose (Veronal- Mor¬ 
phium -Skopolamin) unterstützt wird, in 
enthusiastischer Weise. von den Velden. 

Darmresektion unter Spinalanästhesie wegen 
akuten Darmverschlusses bei einem 
24 Stunden alten Säugling. Von G. E. 
Waugh in London. (Lancet 182, 1912, S. 427.) 

Der Fall — es handelte sich um einen 
großen angeborenen Nabelschnurbruch — ist 
deshalb bemerkenswert, weil er beweist, daß 
die Lumbalanästhesie (mittels Stovain-Dextrin- 
lösung nach Gray) auch beim Neugeborenen 
mit Erfolg angewandt werden kann. Das 
Kind überstand den Eingriff gut, starb aber 
einen Monat später an Ernährungsstörung. 

Ibrahim (München). 


Ein Apparat für künstliche Atmung. Von 
Dr. K. A. Fries. Aus der Physiologischen Ab¬ 
teilung des Karolinischen Instituts in Stock¬ 
holm. (Deutsch, med. Wochenschr. 88, 1912, 
S. 901.) 

Die Anwendung der künstlichen Atmung 
während längerer Zeit erfordert einen erheb¬ 
lichen Kraftaufwand, kann daher nicht immer 
so lange und so intensiv als wünschenswert 
fortgesetzt werden. Der Verf. hat daher 
einen sinnreichen Apparat konstruiert, der 
mit Hilfe einfacher Hebel Vorrichtungen die 
Bewegungen der künstlichen Atmung nach 
Silvester an dem Scheintoten ausführt. Die 
genauere Beschreibung und Handhabung des 
Apparates muß im Original nachgesehen 
werden. Reiß. 

Zur Technik der arterio-venösen Blut¬ 
transfusion. Von Geh.-Rat Prof. Payr. Aus 
der Leipziger chirurgischen Klinik. (Münch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 793.) 

Payr beschreibt die Vorteile, wenn man 
zur Vornahme der Transfusion Arterie des 
Spenders mit Vene des Empfängers durch 
formalin-gehärtete und paraffin-getränkte 
Kalbsarterien verbindet. von den Velden. 

Die heteroplastische und homöoplastische 
Transplantation. Von Dr. Georg Schöne, 
Privatdozent und I. Assistent der Chirurgischen 
Klinik in Marburg. Berlin, Julius Springer, 
1912. 162 Seiten mit 29 Textfiguren und 

1 Tafel. 

In vorliegender Arbeit gibt Verf. einen 
Überblick über die bis jetzt auf dem Gebiet 
der hetero- und homöoplastischen Transplan¬ 
tation experimentell und praktisch erzielten 
Resultate. Eine breitere Basis erhält die Be¬ 
sprechung durch vergleichende Berücksichti¬ 
gung der botanischen und der zoologischen 
Forschung, die, wie Verf. richtig betont, „das 
Problem der Homöoplastik und Heteroplastik 
auch dem Chirurgen in einem klareren Lichte 
zeigt.“ Das Kapitel über die gegenseitige 
Beeinflussung von Transplantat und Wirt 
nach der Transplantation verdient besonderes 
Interesse. 

Die Arbeit kann einem jeden, der sich 
über die einschlägigen Fragen orientieren will, 
zur Lektüre und Anregung empfohlen werden. 

Guleke (Straßburg). 

Ein neuer Wundhaken. Von Dr. Lebsche. Aus 
dem Paderborner Landeshospital. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 818.) 

Dreizinkiger Haken mit zurückgenom¬ 
mener mittlerer Zacke, besonders für Kropf¬ 
operationen geeignet. (Katsch-München.) 

von den Velden. 
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Universalextensionsschiene für die Ober- 
extremität. Von Hau d. (Zeitschr. f. Orth. 29, 
1911, S. 245.) 

Ein sehr einfaches, zweckmäßiges Instru¬ 
ment, das in 2 Größen sowohl für rechts 
und links als auch für jegliches Alter ge¬ 
eignet ist. Preis 50 M. für den Satz. 

Baejer. 

Beitrag znr Gipsbettechnik. Von Machol. 
(Zeitschr. f. Orth. 29, 1911, S. 122.) 

Den adressierenden Druck läßt Verf. 
durch eine Spiralfederpelotte ausüben. 

Baejer. 

Über Vibrationsmassage. Von Dr. A. E. Stein 
in Wiesbaden. Aas der Anstalt für chirurgisch- 
orthopädische and physikalische Therapie. (Zeit¬ 
schrift f. diät. u. phys. Ther. 16, 1912, S. 206.) 

Stein gibt eine zusammenfassende Über¬ 
sicht über die Geschichte, die Wirkungen und 
die Indikationen der Vibrationsmassage, und 
beschreibt an der Hand von Abbildungen die 
einschlägigen Apparate. Esch. 

Unsere gegenwärtigen Erfahrungen mit der 
generalisierten elektrischen Gymnastik 
nach Bergoniö. Von Dr. Laquerriere und 
Dr. Nuytten in Paris. Sitzung der Pariser 
Medizin. Gesellschaft vom 12. Jan. 1912. (Journal 
de Physiotherapie 10, 1912, S. 67.) 

Die genannte Methode besteht in der 
Applikation großer Elektroden auf die ganze 
Körperoberfläche, durch welche ein tetani- 
sierender faradischer Strom in der Weise ein¬ 
wirkt, daß ein automatischer Unterbrecher 
die allgemeine Tetanisierung nach je einer 
halben Sekunde für je eine halbe Sekunde 
aufhebt. Die Behandlungsdauer ist bei einer 
Stromintensität von 40 — 80 Milliamperes 50 
bis 65 Minuten täglich, nachdem man in den 
ersten Sitzungen nur 10—20 Milliamperes 
10—20 Minuten lang in Anwendung gebracht 
hat. Der Apparat, welcher besondere An¬ 
forderungen an die Art der Drahtspulen und 
die Präzision der Unterbrecher stellt, wird 
von der bekannten Firma Gaiffe in Paris 
40 Rue St. Andre des Arts, hergestellt. Das 
Verfahren soll eine absolut schmerzlose, vom 
Willensimpuls unabhängige, intensive Gym¬ 
nastik der Gesamtmuskulatur bezwecken und 
bei Ernährungsstörungen, sowie Fällen von 
Fettsucht, bei relativer Insuffizienz des Her- 
zenz usw., kurz, überall da, wo physische 
oder psychische Gründe eine vom Willensimpuls 
abhängige aktive Gymnastik erschweren oder 
verhindern, mit Erfolg angewandt werden, 
also vorwiegend bei atonischen, abulischen 
und asthenischen Kranken, und zwar ohne 
daß Atmung und Herztätigkeit wesentlich 


alteriert werden. Die Verf. meinen, daß da¬ 
durch nicht nur eine Wiedererziehung der 
Muskelfunktion, sondern sogar eine Regene¬ 
ration der Muskelmasse möglich sei auf Kosten 
des Körperfettes und veröffentlichen gute, 
allerdings kritisch nicht einwandfreie Resul¬ 
tate bei Fettsucht, allgemeiner Atonie, Zir¬ 
kulationsstörungen und Ödemen infolge von 
ungenügender Funktion des Herz- und Ge¬ 
fäßsystems, bei Asthma, rheumatischen Amyo- 
trophien und andern nicht genau definier¬ 
baren oder ungenügend diagnostizierten mit 
asthenischen Allgemeinerscheinungen einher¬ 
gehenden Zuständen. Mit Recht wird in der 
Diskussion von Heckei der Einwand erhoben, 
daß eine Gymnastik, welche angeblich weder 
die Körpertemperatur, noch die Herzaktion, 
noch den Respirationsrhythmus modifiziere, 
sich nicht mit dem Begriff der physiologischen 
Arbeitsleistung decke, und daß ferner bei 
Betonung der Muskelfunktion durch rein mus¬ 
kulären Reiz ohne Intervention des Nerven¬ 
systems auch von einer Übung und trophischen 
Besserung des Systems nicht die Rede sein 
könne, daß somit andere Faktoren zum Zu¬ 
standekommen des günstigen Resultates der 
Verf. mitgewirkt haben dürften. Immerhin 
sind weitere Versuche über diese besondere 
Form der Faradisation am Platze. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Neue Patente. 

Verfahren znr Darstellung von in 2-Stellung 
phenylierten und substituierten pheny- 
lierten 6 • 6'-Dichinolyl-4 • 4'-dikarbon- 
säuren, deren Homologen und Derivaten. 
Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. 
E. Schering) in Berlin. D. R. P. 246078 vom 
1. März 1911. (Ausgegeben am 22. April 1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
Brenztraubensäure und Benzaldebyd oder 
dessen Derivate auf Benzidin, seine Homo¬ 
logen oderDerivate ein wirken läßt. — Während 
nach Darreichung der bekannten 2-Phenyl- 
chinolin-4-karbonsäure, die bekanntlich durch 
Einwirkung von Anilin, Benzaldehyd und 
Brenztraubensäure aufeinander erhalten wird, 
und bei Gicht und Rheumatismus Verwendung 
findet, eine Trübung des Harns durch Urate 
stattfindet, besitzen die neuen Verbindungen 
diese unerwünschte Erscheinung nicht, falls 
Mengen angewendet werden, welche in der 
erwünschten Richtung gleich wirksam sind. — 
65 g Benzidin, 61 g Brenztraubensäure und 
75 g Benzaldehyd kocht man einige Stunden 
in alkoholischer Lösung. Es fällt die 6.6' 
Dichinolyl -2.2'- Diphenyl-4.4'-dikarbon- 
säure 
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aus. Man filtriert und kristallisiert aus Eis¬ 
essig um. Die neue Verbindung schmilzt bei 
225° und besitzt gelbbraune Farbe. Sie ist in 
Wasser und Alkohol löslich. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung der neutralen Phos¬ 
phorsäureester von Phenolen und Naph- 
tolen, sowie ihrer Homologen und Deri¬ 
vate. Aktien-Gesellschaft für Anilin' 
fabrikation in Berlin-Treptow. R. D. P. 
246871 vom 11. Februar 1911. (Aasgegeben 
am 11. Mai 1912.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
dafi man die in einer indifferenten Flüssig¬ 
keit suspendierten wasserfreien Alkalisalze 
dieser Hydroxylverbindungen mit Phosphor- 
oxychlorid umsetzt. Die gewonnenen Prä¬ 
parate können als Kampferersatzmittel dienen. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Amiden, Ur- 
eiden oder Estern der in der Seitenkette 
jodierten Zimtsäuren, ihrer homologen 
und Substitutions-Produkte. Farben¬ 
fabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in 
Elberfeld. D. R. P. 246165 vom26. Juni 1910. 
(Ausgegeben am 23. April 1912.) 

Nach der Erfindung kommen den noch 
unbekannten Estern (mit Ausnahme des Dijod- 
zimtsäuremethylesters), Amiden, üreiden der 
in der Seitenkette jodierten Zimtsäuren thera¬ 
peutische Eigenschaften zu. Die neuen Stoffe 
spalten überraschend vollständig und schnell 
ihr Jod im Organismus ab und sind ge¬ 
schmacklos. Man stellt die Körper her, indem 
man entweder die in der Seitenkette jodierten 
Säuren oder ihre Derivate, wiez.B. die Chloride, 
Nitrile und dergleichen wie üblich in die Amide, 
Ureide, deren Derivate oder Ester überführt 
oder an * die Derivate der Phenylpropion¬ 
säure Jod oder Jodwasserstoff anlagert. 

Schütz (Berlin). 

Vorfahren zur Darstellung von neutral rea¬ 
gierenden wasserlöslichen Derivaten des 
3 • 3 1 -Diamin o - 4.4 r - dioxy arsenobenzols.*) 
Farbwerke vorm. Meister Lucius & 
Brüning in Höchst a. Rh. D. R. P. 245756 
vom 18. Mai 1911. (Aasgegeben am 18. April 
1912.) * 

Beim Zugeben einer Formaldehydsulfoxylat- 
lösung zu wässerigen Lösungen der Salze des 

1 ) Neosalvarsan. 

Th. M. 1918. 


3.3 -Diamino-4.4'-dioxyarsenobenzols mit 
Säuren entstehen Niederschläge, die in Alkali 
leicht löslich sind; es genügt zur völligen 
Lösung der Niederschläge nur ein solch ge¬ 
ringer Überschuß an Alkali, daß die Lösungen 
als neutral angesehen werden können. Der¬ 
artige Lösungen besitzen die volle thera¬ 
peutische Wirksamkeit des reinen Diamino- 
dioxyarsenoben zols und bieten durch ihre 
neutrale Löslichkeit in ihrer Anwendung wich¬ 
tige Vorteile gegenüber den Lösungen des 

Diaminodioxyarsenobenzolchlorhydrats und 

-dialkaliphenolats. Die zur Erzielung klarer 
Lösungen erforderliche Menge des Formal- 
dehydsulfoxylats kann in weiten Grenzen 
schwanken. Wird eine so dargestellte Lösung 
desDiaminodioxyarsenobenzols mit verdünnter 
Salzsäure ausgefällt, so entstehen Nieder¬ 
schläge, welche die Eigenschaft einer Säure 
besitzen, und sich leicht in Alkali oder 
Ammoniak lösen; bei Vermeidung überschüssi¬ 
gen Alkalis besitzen sie neutrale Reaktion. 
Die Zusammensetzung dieser Säuren ist ver¬ 
schieden, je nachdem das Sulfoxylat bei 
Zimmertemperatur oder bei 60—70° auf das 
3.3 -Diamino-4.4'-dioxyarsenobenzol ein¬ 
gewirkt hat. Im ersten Fall entsteht eine 
Säure, die nur eine saure, schwefelhaltige 
Gruppe, im zweiten Fall eine solche, die diese 
Gruppe zweimal enthält. Diese Säuren bilden 
hellgelbrote, pulverige Massen und sind schwer 
löslich in Wasser und unlöslich in Alkohol, 
Äther, Azeton, Benzol. Die Alkalisalze er¬ 
hält man, wenn man diese Säuren in der be¬ 
rechneten Menge von Kali-, Natronlauge, 
Ammoniak, Alkalikarbonatlösungen löst, und 
diese Lösungen mit Alkohol oder Azeton fällt 
oder im Vakuum zur Trockne eindampft. 
Die festen Alkalisalze sind gleichfalls hell¬ 
gelbrote, leicht im Wasser lösliche Massen. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung merkurierter Kar¬ 
bonsäureester und ihrer Verseifungspro¬ 
dukte. Farbenfabriken vorm. Friedr. 
Bayer & Co. in Elberfeld. D. R. P. 246207 
vom 8. Februar 1911. (Aasgegeben am 23. April 
1912.*) * 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man die Ester von Mono- oder Poly¬ 
karbonsäuren, die eine oder mehrere Azetylen¬ 
bindungen enthalten, mit Quecksilbersalzen 
behandelt und eventuell die so gewonnenen 
komplexen Quecksilberkarbonsäureester der 
Verseifung unterwirft. Infolge der leichten 
Abspaltbarkeit des Quecksilbers eignen sich 
die neuen Verbindungen besonders für thera¬ 
peutische Zwecke. Viele dieser neuen Pro- 

*) Vgl. Referat über D. R. P. 245571 auf S. 446. 
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dukte besitzen auch eine salben artige Konsi¬ 
stenz, so daß sie direkt äußerlich Verwendet 
werden können. Schütz (Berlin). 

Verfahren znr (Herstellung von Lösungen 
von Quecksilbersalzen in ölen und Fetten. 
Dr. Gustav Glock in Nagy-Bocsko, Ungarn. 
D. R. P. 246507 vom 5. Februar 1910. (Ausge¬ 
geben am 2. Mai 1912.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß Lösungen solcher Quecksilbersalze, die 
wie Quecksilberchlorid unmittelbar nicht oder 
nur schwer von Ölen und Fetten aufge¬ 
nommen werden, in alkoholfreiem Äther oder 
wasserfreien Ketonen mit Ölen oder Fetten 
gemischt werden, worauf das verwendete 
Lösungsmittel durch Destillation entfernt 
wird. Digeriert man nämlich Sublimat mit 
Öl, so gehen nur geringe Mengen in Lösung, 
auch höhere Temperaturen fuhren nicht zum 
Ziel; die Pharmazie war daher bisher außer¬ 
stande, dem Bedürfnis nach genau dosierten 
Lösungen von Sublimat in Ölen und Fetten 
zu genügen, und der Arzt war genötigt, 
sich mit den als Sublimatsalben bekannten, 
schlecht wirkenden mechanischen Mischungen 
zu behelfen. Mit dem Verfahren ist auch die 
Möglichkeit gegeben, übersättigte Lösungen 
von Quecksilbersalzen in Ölen herzustellen. 
Um Temperaturerhöhung zu vermeiden, kann 
man die Destillation im Vakuum vornehmen 
oder einen Luftstrom durch die Lösung leiten. 

Schütz (Berlin). 

Desinfizierende Seife. Dr. KurtRülkein Berlin. 
D. R. P. 246123 vom 16. Dezember 1910. (Aus¬ 
gegeben am 25. April 1912.) 

Die desinfizierende Seife zeichnet sich 
durch einen über 10 Prozent betragenden 
Gehalt an Fenchon aus. Zur Herstellung 
der Fenchonlösungen versetzt man das Fenchon 
mit Harzseifen, Fettseifen und dergleichen. 
Derartige Lösungen geben mit Wasser gut 
haltbare Emulsionen. Diese sind nicht nur 
als Desinfektionsmittel brauchbar, sondern 
können mit Erfolg auch als Bäderzusätze 
für Rheumatismuskranke, zur Behandlung 
von Hautausschlägen und dergleichen Ver¬ 
wendung finden. Die Lösungen des Fenchons 
in Seifen können fest, halbfest oder flüssig 
sein, je nach der Natur der benutzten Seifen. 
Man behandelt z. B. 1 Teil Fenchon mit 
2 Teilen medizinischer Kaliseife. Es ent¬ 
steht auf diese Weise eine cremeartige Seife, 
welche sich in etwa der l’/ s fachen Menge 
weichen Wassers zu einer klaren Flüssig¬ 
keit löst. Schütz (Berlin). 


Maske für Narkose. Dr. Ferdinand Huys 
in Brecht-les-Anvers b. Antwerpen. D. R. P. 
246840 vom 21. September 1911. (Ausgegeben 
am 11. Mai 1912.) 

Von den bekannten Masken für Narkose, 
mit Luftventil und Ausstoßventilen versehen, 
unterscheidet sich der Erfindungsgegenstand 
durch die besondere Anordnung, daß zwischen 
dem Ätherbehälter und der eigentlichen 
Maske, also in der Verdämpfungskammer, 
eine Heizvorrichtung eingebaut ist, welche 
den Zweck hat, den aus dem Be¬ 
hälter abtropfenden Äther durch Erwärmung 
schneller und vollkommener zu verdampfen 
und die einströmende kühlere Luft vorzu¬ 
wärmen, um eine eventuelle vorzeitige Kon¬ 
densierung der Ätherdämpfe zu verhüten. 

Schütz (Berlin). 

Inhalationsapparat. Otto Walker, Hermann 
Marti und Arnold Marti in Zürich, Schweiz. 
D. R. P. 246124 vom 5. Februar 1911. (Aus- 
gegeben am 25. April 1912.) 

Gegenstand der Erfindung bildet ein 
zur Erzeugung von Inhalationsdämpfen aus 
Flüssigkeiten oder Flüssigkeitsgemischen 
dienender Apparat derjenigen Art, bei der 
die Flüssigkeit in kleinen Mengen in »inem 
von einem Flüssigkeitsbehälter ausgehenden 
und über eine Heizquelle hinweggeführten 
Rohr verdampft wird. Der Apparat ist da¬ 
durch gekennzeichnet, daß ein in der gleichen 
Höhe mit der kommunizierenden Flüssigkeit 
des Behälters befindlicher Teil des Ver¬ 
dampfungsrohres schräg ansteigend über der 
Heizquelle gelagert und von einem hauben¬ 
artigen Heizmantel umschlossen ist, so daß 
der oberste Teil der in das Verdampfungsrohr 
vom Behälter aus nachdringenden Misch¬ 
flüssigkeit selbst bei verschiedenem Siede¬ 
punkt der einzelnen Komponenten schnell 
und gleichzeitig verdampft wird. 

Schütz (Berlin). 

Einrichtung zur Erzeugung trockener Staub¬ 
nebel vermittels Zuführung warmer 
Luft bei Flüssigkeitszerstäubern. Max 
Hausmann in Berlin-Wilmersdorf. D. R. P. 
246438 vom 8. Oktober 1911. (Ausgegeben 
am 2. Mai 1912.) 

Nach der vorliegenden Erfindung soll die 
Ausführung des bekannten Verfahrens, bei 
dem durch Einwirkung heißer Luft die 
zerstäubte Flüssigkeit zum Verdunsten ge¬ 
bracht wird, bei Rauminhalationsapparaten, 
die im Inhalationsraum selbst aufgestellt 
sind, und bei denen der Zerstäubungsvor- 
richtung eine Fang- bzw. Leitfläche, zweck¬ 
mäßig in Form einer Schale, gegenübersteht, 
ermöglicht worden. Zu diesem Zwecke er¬ 
folgt die Zuführung der warmen Luft in 
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gleichmäßiger Verteilung unmittelbar an der 
Stelle, an der der Flüssigkeitsnebel Tom 
Apparat in den Raum Übertritt, d. h. am 
Rande der Fang- oder Leitfläche. 

Schütz (Berlin). 

Vorrichtung zur Erzeugung von Schüttel¬ 
bewegungen für Massage und ähnliche 
Zwecke. Dr. Ludwig von Orth in Char¬ 
lottenburg. D. R. P. 245907 vom 22. Dezember 

1910. (Ausgegeben am 20. April 1912.) 

Bei der vorliegenden Vorrichtung werden 
periodisch auf ein in einem Behälter ent¬ 
haltenes Fluidum Druckstöße ausgeübt, welche 
sich nach außen als Schüttelbewegungen be¬ 
merkbar machen. Der Erfindung zufolge 
wird die Vorrichtung so ausgebildet, daß die 
Steuereinrichtung, die die Zufuhr der Druck- 
fiüssigkeit zum Apparat periodisch freigeben 
und unterbrechen soll, selbsttätig durch den 
Druck des Mediums in Wirksamkeit gesetzt 
wird. Wenn der Apparat für Massagezwecke 
benutzt werden soll, empfiehlt es sich im 
allgemeinen, das Leituogsrohr in an sich be¬ 
kannter Weise mit elastischen Wänden aus¬ 
zustatten, so daß durch die Druckstöße, die 
auf das Medium ausgeübt werden, die Wände 
periodisch eine Dehnung erfahren, welcher 
beim Aufhören des Druckstoßes eine Zu¬ 
sammenziehung folgt. Da der Apparat als 
Ganzes in Schwingungen gerät, kann man 
aber den Gesamtschwingungszustand des 
Apparates zur Erzeugung der Schüttelbe¬ 
wegungen benutzen, indem man ihn an einem 
in Scbüttelbewegung zu versetzenden Träger 
anbringt. Schütz (Berlin). 

Mit Einschnürung versehener rohrförmiger 
Körper znm Behandeln des Mastdarmes. 
Theodore Weaver, Deila Maj Ennis 
und Immer Orlando Crittenden in Cleve¬ 
land, Ohio. D. R. P. 245943 vom 8. August 

1911. (Ausgegeben am 20. April 1912.) 

Die Erfindung betrifft ein Instrument zur 
Behandlung von Mastdarm er krankungen, bei¬ 
spielsweise Verstopfung und Hämorrhoiden, 
das zum Aufweiten und Verbreiten von Me¬ 
dikamenten dient und von dem Patienten 
dauernd getragen werden kann. Mittels des 
Instrumentes kann eine Salbe oder dergleichen 
an die erkrankte Stelle gebracht werden. 
Das Instrument besteht aus einer rohrförmigen 
Hantel, die sich nach dem Einführen in dem 
After dauernd festhält, und aus der das 
Heilmittel durch Anlaßöffnungen ausgetrieben 
wird. Der Erfindung gemäß wird der Aus¬ 
tritt des Heilmittels durch einen unter Feder- 
druck stehenden Kolben herbeigefuhrt, der 
in seiner zurückgezogenen Lage gesperrt 
werden kann. Von bekannten Injektions¬ 
apparaten, in denen ein unter Federdruck 


stehender Kolben Verwendung findet, unter¬ 
scheidet sich der Kolben der neuen Ein¬ 
richtung seiner Wirkungsweise nach dadurch, 
daß bei der letzteren ein allmählich statt¬ 
findendes Austreten des Heilmittels herbei¬ 
geführt werden soll, während bei den be¬ 
kannten Injektionsapparaten ein plötzliches 
Austreiben des Heilmittels bezweckt wird. 
An dem hinteren Teile des Instrumentes 
befindet sich eine Einschnürung, vermöge 
deren der Sphinktermuskel das Instrument 
festhält. Nach der Erfindung wird diese 
Einschnürung unmittelbar an das hintere 
Ende des Instrumentes verlegt und nach 
vorn hin mit einem kräftigen Absatz aus¬ 
gebildet. Man erreicht hierdurch den Vorteil, 
daß sich der Sphinkter in die Einschnürung 
legt und sich nicht nach oben schieben kann. 
Er hält infolgedessen das Instrument wesent¬ 
lich fester, als wenn die Einschnürung in 
bekannter Weise langgestreckt nach oben 
hin läuft. Schütz (Berlin). 

Vorrichtung zur Lagerung der Hoden zwecks 
therapeutischer Behandlung. K a r 1 Wa r - 
necke in Göttingen. D.R.P. 246531 vom 
17. September 1911. (Ausgegeben am 4. Mai 
1912) 

Der Erfindungsgegenstand ist eine teller¬ 
artige Unterlage zur Stütze und Aufnahme 
des männlichen Genitale. Sie hat den Zweck, 
bei der Behandlung von Erkrankungen oder 
Verletzungen das Genitale praktisch zu lagern 
unter Berücksichtigung einer guten Ruhelage 
bei gleichzeitiger Anwendung von Umschlägen 
und dergleichen. — Die Vorrichtung ist 
dadurch gekennzeichnet, daß eine teller¬ 
artige Unterlagplatte mit vertieftem kreis¬ 
bogenförmigem Ausschnitt zur Einführung 
der Hoden versehen . ist, dessen Innenrand 
in einer Breite von etwa 2 cm herabgebogen 
ist, um den Auflagedruck auf der Rand¬ 
kante zu mildern. Schütz (Berlin). 

Vorrichtung zur Behandlung mißgestalteter 
Füße in Form eines Stiefels. Edward 
William Salt in Birmingham, Großbritannien. 
D.R.P. 246122 vom 27.Mai 1911. (Ausgegeben 
am 25. April 1912.) 

Die vorliegende Vorrichtung soll vorzugs¬ 
weise bei solchen Füßen Verwendung finden, 
bei denen der eine Fuß beispielsweise einwärts 
gegen den anderen gerichtet ist. Während 
bei bekannten Vorrichtungen auf den betr. 
Fuß ein seitlicher Druck dadurch ausgeübt 
wird, daß der ganze Vorderteil des Stiefels 
an den übrigen Teil angelenkt und gegen 
den letzteren durch Verschraubung bzw. Zahn- 
und Klinkeneingriff verstellbar ist, wird die 
vorliegende Vorrichtung dadurch wirksam 
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vereinfacht, daß nur der den Vorderfuß be¬ 
deckende Teil lösbar und unabhängig verstell¬ 
bar mit dem übrigen Stiefelteil verbunden 
ist, und daß die Verstellbarkeit der Kappe 
durch einen seitlich angebrachten Riemen 
bewirkt wird, der durch eine feste Öse an 
der einen Sohlenseite hindurchgeführt und 
mittels einer Schnalle auf der anderen Seite 
festgelegt wird. Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Pharmakotherapie. 

Über den Synergismus der Lokalanästhetika. 
Von Dr. B. v. Issekutz. Aus dem Pharma¬ 
kologischen Institut der kgl. ungar. Universität 
Kolozsvar. (Pflügers Archiv 145, 1912, S. 448.) 

Es wurde bei Kokain, Eukain B., Novo¬ 
kain, Antipyrin die Konzentration der Lösung 
ermittelt, die beim Frosch vollständige Un¬ 
empfindlichkeit der Haut verursachte. Wurden 
dann zwei Anästhetika gleichzeitig appliziert, 
so zeigte sich, daß das Antipyrin die Wirkung 
des Kokains um 46 Proz., des Eukains B. 
um 39 Proz., des Novokains um 19 Proz., 
und ebenso Eukain B. die des Novokain um 
32,5 Proz. steigerte. Das Bürgische Gesetz 
von der Addierung der Wirkung von Mitteln, 
die pharmakologisch zu einer Gruppe gehören, 
hat hier also keine Gültigkeit. Es ist möglich, 
daß die Ursache der Potenzierung der Wirkung 
bei den Lokalanästheticis auf der Verschieden¬ 
heit der chemischen Struktur, die Addition 
auf stereochemischer Ähnlichkeit beruht. 

Jungmann. 

Über den Synergismus von Opinmalkaloiden. 
Von Dr. B. v. Issekutz. Aus dem Pharma¬ 
kologischen Institut der kgl. ungar. Universität 
Kolozsvär. (Pflügers Archiv 145,1912, S. 415.) 

Die Bür gische Theorie, daß gleich¬ 
wirkende Arzneimittel, wenn sie nicht in 
dieselbe pharmakologische Gruppe gehören, 
sich bei kombinierter Anwendung in ihrer 
Wirkung potenzieren, prüfte Verfasser an 
den Opiumalkaloiden nach, die sämtlich zur 
Gruppe der basischen Narkotika gerechnet 
werden. Um gleichzeitig die narkotische und 
krampferzeugende Wirkung berücksichtigen 
zu können, ging er bei jeder einzelnen Sub¬ 
stanz von der für das Versuchstier — es 
wurden Frösche benutzt — eben tödlichen 
Dosis aus. Bei der kombinierten Anwendung 
zweier Alkaloide wurde dann berechnet, 
wieviel Prozent der Dosis letalis von dem 
einen oder anderen Alkaloid zur tödlichen 
Wirkung nötig war. Dabei fanden sich Opium¬ 
alkaloide, bei denen die Wirkung sich nicht 
addierte, sondern potenzierte, und zwar 
potenziert sich am meisten die Wirkung von 


Papaverin und Narkotin, etwas schwächer die 
von Morphin und Narkotin, noch schwächer 
die von Kodein und Narkotin und Morphin 
und Papaverin. Addition der Wirkung fand 
Statt bei Kombination von Morphin und 
Kodein, Dionin, Heroin, Thebain. Dasselbe 
Resultat ergab sich bei gleichzeitiger An¬ 
wendung dreier Alkaloide, und ebenso beruht 
die Wirkung des Pantopons auf einer Poten¬ 
zierung der Wirkung der einzelnen darin ent¬ 
haltenen Substanzen. Ob eine Addition oder 
Potenzierung stattfindet, scheint von der 
Gleichheit oder Ungleichheit der toxophoren 
Gruppe der kombinierten Alkaloide abzu¬ 
hängen. Jaogmann. 

Über den Antagonismus zwischen Opinm¬ 
alkaloiden und dem Apomorphin. Von Dr. 
B. v. Issekutz. Aas dem pharmakologischen 
Institut der kgl. angar. Universität Kolozsvär. 
(Pflügers Archiv 145, 1912, S. 440.) 

Bei Tieren, die mit Chloroform oder 
Chloralhydrat narkotisiert sind, gelingt es 
nicht, durch Apomorphininjektion Erbrechen 
hervorzurufen. In ähnlicher Weise konnte 
Verf. zeigen, daß Hunde nach subkutaner 
Injektion von 5 —15 mg Morphin, trotzdem 
die Narkose nur oberflächlich war, auf Apo¬ 
morphininjektion nicht mehr mit Erbrechen 
reagierten. Das gleiche trat ein bei Kodein, 
Heroin und Thebain in Dosen, die noch keine 
allgemeine Narkose erzeugten. Bei Papaverin 
ist dagegen die vollnarkotische Dosis noch 
nicht groß genug, um das Erbrechen nach 
Apomorphininjektion zu verhindern. Da aber 
Morphin, Kodein, Heroin und Thebain gleiche 
toxophore Gruppen haben und sich nur durch 
ihre Seitenketten von einander unterscheiden, 
so scheint die elektive Wirkung auf das 
Brechzentrum von der unveränderten Struk¬ 
tur des Morphinkerns abzuhängen. Bei Kom¬ 
bination zweier Alkaloide wurde die Morphin¬ 
wirkung durch Kryptopin, die Kodeinwirkung 
durch Papaverin gesteigert, und Pantopon 
zeigte sich mindestens ebenso wirksam wie 
Morphin. Bei wiederholten Versuchen am 
selben Tier genügten kleinere als die Anfangs¬ 
dosen, um das Erbrechen nach Apomorphin 
zu verhindern. Jangmann. 

Morphin undK&rdioektomie. Von T.S.Githens 
and S. J. Meitzer. Department of Physiolog. 
and Pharmac. of the Rockfeiler Institute. 
(Zentralbl. f. Physiolog. 26, 1912, S. 117.) 

Meitzer hatte seinerzeit den interessanten 
Befund erhoben, daß bei Fröschen, denen er 
das Herz herausgeschnitten hatte, 6 — 8 mg 
Morphin innerhalb 30—40 Minuten einen 
Tetanus auslösen, während dieser bei intakten 
Fröschen niemals oder erst nach längerer Zeit 
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eintritt. Diese Erscheinung ist jedoch nur 
bei Wintertieren zu beobachten. In den 
Sommermonaten überleben die Frosche die 
Kardioektomie kaum mehr als 35 Minuten, 
und dabei bleibt die charakteristische Morphin¬ 
wirkung aus. Die vorliegenden weiteren Unter¬ 
suchungen über diese Erscheinung betrafen 
zunächst den Einfluß der Temperatur. An 
warmen Tagen bei 21° C Zimmertemperatur 
betrug die Lebensdauer etwa 55 Minuten, im 
Januar dagegen bei einer Temperatur von 
5° C 5—7 Stunden. In der Kälte gelang 
es auch bei intakten Fröschen durch 0,1 mg 
Morphin per g Frosch nach 7 Stunden Te¬ 
tanus auszulösen, der aber sofort nachließ, 
sobald das Tier ins warme Zimmer gebracht 
wurde, in der Kälte dagegen neuerdings 
zurückkehrte. Noch deutlicher war der Ein¬ 
fluß der Kälte auf das Zustandekommen des 
Tetanus bei kardioektomierten Fröschen. Bei 
13—14° C konnte schon eine Dosis von 
0,03 mg Morphin per g Frosch (i. e. für 
einen 30 g schweren Frosch weniger als 1 mg) 
einen ausgesprochenen Tetanus innerhalb einer 
Stunde hervorbringen. Der Tetanus tritt 
umso früher nach der Morphininjektion auf, 
je länger der Intervall zwischen der Kardio¬ 
ektomie und der Injektion ist. (So konnte 
der Tetanus schon 3—5 Minuten nach der 
Injektion beobachtet werden, bei einem Inter¬ 
vall von 55 Minuten.) 

Sehr interessante Resultate ergaben die 
Versuche, in denen den Fröschen erst Morphin 
injiziert, und dann die Kardioektomie vor¬ 
genommen wurde. Spritzt man mehreren 
Tieren gleichzeitig Morphin ein und exzidiert 
dann bei einigen das Herz, so bleiben die 
-intakten Tiere normal, während bei den 
operierten ein lang anhaltender Tetanus auf- 
tritt. Auch bei dieser Versuchsreihe zeigte 
sich der fördernde Einfluß der Kälte auf 
das Zustandekommen der Konvulsionen. In 
den meisten Fällen ging dem Tetanus eine 
Periode yoraus, in welcher das Tier deutlich 
hyperästhetisch und spastisch wurde. 

Die Lebensdauer der morphinisierten Tiere 
nach der Kardioektomie war stets bedeutend 
länger, wenn sie tetanisch waren, als wenn 
sie ohne tetanische Erscheinungen zugrunde 
gingen. Kardioektomierte aber nicht mor- 
phinisierte Tiere lebten länger, als Tiere, 
welche vor der Kardioektomie Morphin er¬ 
halten hatten. 

Die Yersuche zeigen in eindeutiger Weise, 
daß das Bestehenbleiben der Zirkulation 
imstande ist,.den Ausbruch der Krämpfe zu 
verhindern. Die Experimente wurden an 
den amerikanischen Fröschen Rana pipiena 
und Rana clamitans angestellt. Die Autoren 
erachten es für wünschenswert, daß die Ver¬ 


suche an europäischen Fröschen nachgeprüft 
werden. Starkengtein (Prag). 

Die Chloräthylkonzentration im Blnte des 
Warm- und Kaltblüters bei Eintritt der 
Narkose. Von Ernst Frey. (Biochem. Zeit- 
schr. 40, 1912, S. 29.) 

Für den Kaltblüter beträgt die Chlor- 
äthylkonzentration der umgebenden Luft, bei 
der die Narkose eintritt, weniger als beim 
Warmblüter, für den Frosch betrug die nar¬ 
kotisierende Dosis 1,8 Proz. Chloräthylgas, 
für die Maus 3,6 Proz. Diese Differenz wird 
durch die verschiedene Löslichkeit des Gases 
bei wechselnder Temperatur erklärt. Wasser 
nimmt bei 37° nur die Hälfte Chloräthylgas 
auf wie bei Zimmertemperatur. Berechnet 
man den Prozentgehalt Narkotikum im Plasma 
der Tiere, so ergibt sich beim Frosch 
0,104 Proz., bei der Maus 0,101 Proz., die 
Narkose tritt also bei Warm- und Kaltblüter 
bei dem gleichen Chloräthylgehalte des 
Plasmas ein. Tacban (Berlin) 

Der Einfluß der Chloroformnarkose auf das 
Herz des nephrektomierten Kaninchens. 

Von Francis H. Uc. Crndden in New York 
D.S. A. (Archiv f. exp. Path. n. Pharm. 68, 
1912, S. 160.) 

Als Nebenbefund bei Experimenten über 
Nephrektomie bei Kaninchen stellte Yerf. fest, 
daß solche Tiere nach einer Chloroform¬ 
narkose meist deutlich verfettete Herzen auf¬ 
wiesen, während nach Athernarkose sowohl 
wie nach einer gleichlangen Chloroform¬ 
narkose ohne Nephrektomie kein Fettherz 
beobachtet wurde. Doch liegen nur zwei 
Kontrollversuche mit einfacher Chloroform¬ 
narkose vor (Ref.). Rohde (Heidelberg). 

Über die Herz Wirkung des Quietols. Von 
A. M. Parenti. Aas dem Laboratorium von 
Prof. Bnfalini in Florenz. (Arch. di Farmaco). 
sperim. e Scienz. aff. 13, 1912, S. 24.) 

Quietol, das Bromhydrat des Dimethyl- 
amidoderivates eines Oxyisobuttersäureesters, 
BrH 

CH 3/ CH j .N<CH. 

C. 0 .CO .CH,. CH<q®* , 
io.Ö.CjH, 

welches von französischen Autoren als Seda¬ 
tivum und Antispasmodicum ohne jegliche 
Nebenwirkung empfohlen wird, wurde vom 
Verf. auf seine Nebenwirkungen, insbesondere 
auf Herz und Respiration, geprüft. Die 
Messungen der Atem- und Herzfrequenz an 
Frosch, Kröte und Kaninchen, und des Blut¬ 
drucks am isolierten Krötenherzen beweisen, 
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daß das Quietol keineswegs so harmlos ist. 
Auch in kleinen Dosen erzeugt es eine be¬ 
trächtliche Vermehrung der Atemfrequenz, 
Verminderung der Herzschlagzahl und Blut¬ 
drucksenkung, sowie eine konstante Hämo¬ 
globinurie; zuweilen treten sogar Konvul¬ 
sionen auf. Loewe. 

Zur Frage der Digitalisspeicherung im Herzen. 
Von Dr. Hermann Friedrich Grünwald. 
Aus dem pharmakologischen Institut in Wien. 
(Archiv f. ezperim. Path. u. Pharm. 68, 1812, 
S. 231.) 

Die bekannte kumulative Wirkung der 
Digitalispräparate ist experimentell noch nicht 
einwandfrei erklärt. 

Es wurde am ausgeschnittenen am Williams¬ 
apparate arbeitenden Froschherzen experi¬ 
mentiert. In „Kreml aufsversuch en a ergab 
sich, daß bei wiederholter Verwendung der¬ 
selben Lösung (1,5—2,0 mg Digitalm an 
50 Ringer) bei verschiedenen Herzen die Zeit 
bis zum Eintritt der Vergiftung mit jedem 
Herzen zunimmt, und sich dabei die Art des 
Stillstandes ändert; nur das erste Herz wurde 
systolisch, die andern neigten immer mehr 
zu diastolischem Stillstand. 

Daraus geht hervor, daß eine Speicherung 
der Digitalis stattfindet. Durch Kontroll- 
versuche konnte die Einwirkung von Er¬ 
müdungsstoffen ausgeschlossen werden; diese 
Versuche ergaben das interessante Neben¬ 
resultat, daß bei Sauerstoffzufuhr zur Ringer¬ 
losung das Digitalin weit stärker und schneller 
wirkt als ohne Sauerstoff. 

Eine zweite Reihe von Versuchen mit 
ständigem Durchlauf großer Mengen sehr 
verdünnter Lösungen lieferte weiterhin den 
Beweis, daß es nicht auf die Konzentration 
der Lösung sondern auf die absolute Gift¬ 
menge ankommt, die das Herz passiert. Das 
Herz vermag also aus großen Mengen geringer 
Konzentration sich die zur Vergiftung nötige 
Digitalismenge elektiv herauszuholen. 

Rohde (Heidelberg) 

Wird die Funktion des markhaltigen Nerven 
durch Curarin beeinflußt? Von S. Garten 
in Gießen. (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. 68, 
1912, S. 243.) 

Nach verschiedenen Methoden wurde in 
eingehender Weise untersucht, ob Curare die 
Leitungsgeschwindigkeit im Nervenstamme 
beeinflusse; für die motorischen Nervenfasern 
ist dies, wie die Versuche in übereinstimmender 
Weise ergaben, nicht der Fall. 

Rohde (Heidelberg) 


Mitteilungen über Wirkung und Verhalten des 
Atropins im Organismus. Von R. Metzner 
in Basel. (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. 68, 
1912, S. 110.) 

In dieser ausführlichen Mitteilung werden 
im wesentlichen Nachprüfungen des Fleisch¬ 
mann sehen Befundes, daß Kaninchenblut 
Atropin zu zerstören vermöge, geschildert. 
Es ergab sich, daß diese Zerstörung sich 
nicht nur auf die Vaguswirkung, sondern 
genau ebenso auch auf die Pupillenwirkung 
des Atropins erstreckt; so konnten 5 mg 
Atropin durch 1 ccm Blut im Verlauf von 
24—48 Stunden zerstört werden. 

Einen Zusammenhang der wechselnden 
Fähigkeit des Blutes, Atropin zu zerstören, 
mit einer strumatösen Erkrankung der Schild¬ 
drüse konnte Verf. nicht feststellen, eben¬ 
sowenig einen Zusammenhang zwischen der 
wechselnden Anspruchsfähigkeit des Herz¬ 
vagus für faradische Reize und der wechseln¬ 
den atropinzerstörenden Kraft des Blutes. 

Die Spaltung des Atropins geht wahr¬ 
scheinlich nur bis Tropin und Tropasäure. 

Erhitzen auf 60° C bringt die atropin¬ 
zerstörende Kraft des Serums zum Ver¬ 
schwinden. 1 ) Rohde (Heidelberg) 

Das Pituitrin nnd seine wirksamen Bestand- 
teile. Von Dozent Dr. Fühner. Aus dem 
Freiburger pharmakolog. Institut. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 852.) 

Fühner fand am Kaninchen sonderbare 
Atmungs- und Kreislaufreaktion nach intra¬ 
venöser Pituitrininjektion, die er auch mit 
/J-Imidazolyläthylaminchlorhydrat, nicht aber 
mit salzsaurem Methylguanidin erzielen konnte. 
Wenn er auch aus Verschiedenem schließt, 
daß damit noch nicht der wirksame Bestand¬ 
teil des Infundibularteiles der Hypophyse ge¬ 
funden ist, empfiehlt er zunächst doch diese 
chemisch reine exakt dosierbare Substanz an 
Stelle der Organextrakte, von den Velden. 

Die Verteilung und physiologische Wirkung 
des Suprarenalgewebes bei Petromyzon 
fluviatilis. Von J. F. Gas keil. Laboratory 
ofPathology St.Bartholomews Hospital. (Journ. 
of Physiolog. 44, 1912, S. 59.) 

Das von Giacomini beschriebene chrom¬ 
affine Gewebe bei Petromyzon fluviatilis liefert 
ebenso wie das Nebennierenmark der Säuge¬ 
tiere blutdrucksteigernde Extrakte, während 
die Extrakte der übrigen Gewebe den Blut¬ 
druck herabsetzen. Starkenstein (Prag). 

*) Vgl. Referat Heffter, S. 452. 
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Über die Variationen des exogenen Purin- 
stoffwechsels durch Atophan. Von Dr. 
E. Franck in Breslau. (29. Kongreß für innere 
Medizin in Wiesbaden 1912.) 

Das Atophan hat nach den Untersuchungen 
des Vortragenden die Eigenschaft, den Nuklein¬ 
stoffwechsel einseitig zu beeinflussen, und zwar 
so, daß aus einer gewissen Menge Nuklein 
durch den Einfluß von Atophan mehr Harn¬ 
säure gebildet wird. Der Nukleinstoffwechsel 
nimmt also einen einseitigen Charakter an, 
und zwar in der Richtung der Harnsäure. 

Hirsch (Salzschlirf). 

Experimentell-therapeutische Studien bei 
Trypanosomeninfektionen. HI.Mitteilung. 
Arzneifestigkeit der Trypanosomen ge¬ 
genüber Verbindungen der Hydrocuprein- 
reihe. Von J. Morgenroth und F. Rosen¬ 
thal. Aus d. Pathol. Institut d. Univ. Berlin. 
(Zeitschr. f. Hyg. 71,1912, S. 501.) 

Durch mehrmalige Behandlung der Ver¬ 
suchsmäuse mit Hydrochinin gelang es Verf., 
in der 3.— 5. Passage einen dauernd chinin¬ 
festen Naganastamm zu erhalten. Auch sprung¬ 
haft einsetzende Chininfestigkeit, von Verf. 
als Halbfestigkeit bezeichnet, wurde beob¬ 
achtet, doch zeigte diese Tendenz zur Rück¬ 
bildung. Die chininfesten Stämme erwiesen 
sich auch in vitro als viel chininrestistenter 
wie die Normalstämme. Durch Zwischen¬ 
behandlung mit Salvarsan oder Kaliumanti¬ 
mon yltar trat wurde in^ einzelnen Fällen, aber 
nicht regelmäßig, ein Umschlag der Chinin¬ 
festigkeit in eine Chininüberempflndlichkeit 
konstatiert. Das Hydrochinin und Methyl- 
hydrocuprein wies gegenüber dem Chinin eine 
stärkere und regelmäßigere trypan ozide Wir- 
kung auf. Stadler (Wiesbaden). 

Beitrag zum Studium des Verhaltens einiger 
organischer Arsenderivate (Salvarsan 
und Natrium kakodylicum) im Organis¬ 
mus. Von A. Valenti. Aus dem Iustitut für 
experimentelle Pharmakologie in Pavia. (Arch. 
di Farmakol. e Scienze aff. 13, 1912, S. 163.) 
Im Widerspruch mit den Angaben von 
Alt, Hoppe und Treupel findet Verf. nach 
Behandlung von Hunden mit Salvarsan in 
Losung oder Emulsion, subkutan oder intra¬ 
venös, neben organischem stets auch reichlich 
anorganisches Arsen. Die Ausscheidung in 
beiden Formen ist über 20 Tage lang nach¬ 
weisbar. Nach Anwendung von Emulsion 
tritt Arsen erst nach 24 Stunden, nach Ein¬ 
gabe in Lösung sofort im Harn auf. Von 
Natrium kakodylicum wird im Gegensatz 
hierzu kaum anorganisches Arsen abgespalten. 

Bei Digestion von Brei verschiedener 
Organe mit Salvarsan erwiesen sich Leber 
und Niere stark befähigt zur Abspaltung von 
anorganischem Arsen; ebenso findet sich bei 


der Untersuchung der Organe behandelter 
Kaninchen vorwiegend in Leber und Niere 
abgespaltenes Arsen. Die gleiche Prüfung 
auf Abspaltung von Arsen aus Natrium kako¬ 
dylicum fällt negativ aus. Trotz der zuge- 
standenermaßeu zu geringen Zahl von Ver¬ 
suchen macht der Autor noch auf die Beob¬ 
achtung aufmerksam, daß syphilitische Ka¬ 
ninchen mehr Arsen aus Salvarsan abspalten 
(über 50 Proz.) als gesunde (unter 50 Proz.). 

Loewe. 

Die Wassermannsche Reaktion bei im Blute 
kreisendem Salvarsan. Von Fr. v. Gutfeld. 
Aus d. dermatol. Abt. d. Rudolf Virchow- 
Krankenhauses zu Berlin. (Med. Klinik 8,1912, 
S. 526.) 

Der Ausfall der Wassermann sehen 
Reaktion in Blutproben, die direkt vor und 
im Anschluß an die Salvarsaninjektion ent¬ 
nommen waren, blieb unverändert. 

• Heim an n (Göttingen). 

Über die Beziehungen der chemischen Kon¬ 
stitution zur pharmakologischen Wirkung 
bei Antimonpräparaten. Von Dr. B r u n n e r. 
Aus dem pharmak. Institut in Zürich. (Archiv 
f. experiment. Pathol. und Pharmakol. 68,1912, 
S. 186.) 

Bei Immunisierungrfversuchen mit Antimon¬ 
präparaten hatte Cloetta gefunden, daß J bei 
wiederholter und einmaliger Zufuhr Kalium- 
pyrostibiat weit weniger giftig war als Brech¬ 
weinstein. Verf. untersuchte deshalb eine 
große Anzahl von organischen und anorgani¬ 
schen Antimonpräparaten vergleichend auf 
ihre toxische Wirkung und fand, daß man 
zwei Gruppen unterscheiden kann, von denen 
die eine in nur mittlerer Dosis von 0,09 g, die 
andere von 1,13 g Brechen hervorruft. Der 
einzige durchgängige Unterschied zwischen 
beiden Gruppen besteht in der chemischen 
Bindung des Antimons an das betreffende 
Gesamtmolekül: alle stark wirkenden Präpa¬ 
rate enthalten ein dreiwertiges, alle schwach 
wirkenden fünf wertiges Antimon. 

Auch mit den untersuchten Präparaten 
hat sich ergeben, daß eine Angewöhnung nicht 
in dem Umfange möglich ist wie mit Arsen. 

Rohde (Heidelberg). 

Über das Verhalten des Parajodanisols im 
tierischen Organismus. Von R. Luzatto 
und G. Satta. Auj dem Institut für allgem. 
Pathologie in Turin. (Archivio di Farmacol. 
sperim. e Scienze aff. 13, 1912, S. 151.) 

Nach Röhmann wird das Parajodoanisol 
(Isoform) im Organismus zunächst in Para- 
jodanisol verwandelt. Dieses wird nun nach 
den Feststellungen von Luzatto und Satta 
bei innerlicher Darreichung von Hunden noch 
in Mengen von 5,8 g ohne jegliche toxische 
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Erscheinung vertragen; insbesondere fehlen 
auch die gastro-intestinalen Eeizerscheinungen, 
'welche bei dem Orthojodanisol beobachtet 
werden. Im Harn der behandelten Tiere tritt 
zwar mehr anorganisches Jod auf, als nach Dar¬ 
reichung des Orthojodanisols, aber doch nur 
ein sehr geringer Teil des Gesamtjods. Trotz¬ 
dem findet sich nun eine starke Ausscheidung 
von Ätherschwefelsäure und Glykuronsäure; 
die Autoren nehmen daher an, dafi die Bil¬ 
dung des kuppelungsfähigen Derivats auch 
bei dem Para-, ebenso wie bei dem Ortho¬ 
jodanisol, ohne Jodabspaltung vor sich geht. 

Loewe. 

Beeinflußt Jodeinverleibung die Viskosität 
des Blntes? Von Prof. Dr. Determano und 
Dr. Brooking. Aus der medizinischen Klinik 
in Freiburg i. B. (Deutsche med. Wochen sehr. 
38, 1912, S. 994.) 

Die Verf. haben die Frage an Tieren 
nochmals geprüft, denen sie Jodsalze oder 
Jodfette injizierten. Auf Grund ihrer sieben 
Versuche schließen sie, daß selbst die stärkste 
Joddarreichung beim Pferd, Hund und 
Kaninchen die Viskosität des Blutes oder 
des Plasmas nicht in einwandfrei nachweis¬ 
barer Weise ändert. Die Wirkung des Jods 
bei der Arteriosklerose fuhren sie auf andere 
Einflüsse zurück. Reiß. 

Beiträge zur Frage des Verhaltens der Brom¬ 
salze im Organismus. Von Dr. W. Wolff 
und Dr. 0. Opp. Aus d. inn. Abtlg. d. Augusta- 
Hospitals in Berlin. (Med. Klinik 8, 1912, 

S. 647.) 

Auch bei einmaliger Bromeinnahme fanden 
Verf. eine Vermehrung der Urinmenge und 
der Chlorausscheidung (4 tägiger Durchschnitts¬ 
wert), auch bestätigen sie die sehr langsam 
erfolgende Bromausscheidung (in den ersten 
neun Tagen 38,89 Proz.). Dasselbe Ergeb¬ 
nis fanden sie bei interstitieller Nephritis. 
Bei parenchymatöser Nephritis fanden sie 
neben der Bromretention dagegen auch eine 
Ghlorretention sowie eine prozentual noch 
größere Wasserretention. Die Ausscheidung 
von Brom in den Magen fanden die Verf. 
auch nach nur einer größeren Bromeingabe. 
(Die Versuche sind spärlich. Ref.) 

Heimann (Göttingeu). 

Das gegenseitige Kationenverhältnis bei ver¬ 
schiedener Ernährung und bei Säurever¬ 
giftung. Von Dr. Friedrich Luithlen, 
Privatdoz. f. Dermatol, und Syphilis. Aus dem 
pharmakol. Institut in Wien. (Archiv f. exper. 
Path. und Pharm. 68, 1912, S. 209.) 

Verf. hatte früher gezeigt 1 ), daß mit Hafer 
ernährte Kaninchen eine stärkere Empfind- 

‘) Wien. klin. med. Wochenschr. 1911, Nr. 20. j 


lichkeit der Haut gegen Entzündungsreize 
aufweisen als mit Grünfutter ernährte, ferner, 
daß die Reaktionsfähigkeit der Haut er¬ 
höht wird durch Zufuhr von Salzsäure und 
oxalsaures Natron, durch Kalkzufuhr aber 
herabgesetzt wird. Diese Befunde veran- 
laßten den Verf. den Basen Stoffwechsel (Na, 
Ca, Mg, K) so vorbehandelter Tiere zu stu¬ 
dieren. 

Es ergab sich, daß bei Haferfütterung 
die Kaninchen sich zwar im Basenäquivalent¬ 
gleichgewicht befinden, dabei aber mehr Kalk 
und Kalium und weniger Natrium und Mag¬ 
nesium ausscheiden als sie aufnehmen, also 
ärmer an Kalk und Kalium, reicher an 
Natrium und Magnesium werden. Bei der 
subakuten Säurevergiftung (Salzsäure) trat 
neben der äquivalenten Basenentziehung eine 
starke Demineralisation der Versuchstiere ein; 
dabei wird verhältnismäßig mehr Natrium 
und Kalium abgegeben als Kalzium und 
Magnesium; der Körper wird dadurch also 
relativ reicher an Kalzium und Magnesium 
und ärmer an Kalium und Natrium. 

Bei Grünfutter endlich wurde — wie schon 
Bunge zeigte — der Organismus natrium¬ 
ärmer und kalzium-, magnesium-, kalium¬ 
reicher; es findet eine Mineralisation des 
Tieres statt. 

Daraus ergibt sich, daß sich die einzel¬ 
nen Kationen in Äquivalentmengen im Orga¬ 
nismus vertreten können. Von großer 
Wichtigkeit für den Organismus scheint es 
aber zu sein, daß das Verhältnis der ein¬ 
zelnen Kationen zueinander nicht auf die 
Dauer gestört wird. «Ist dies der Fall (z. B. 
durch verschiedene Ernährung, Zufuhr von 
Giften), so treten die manigfachen Störungen 
ein, die die Veranlassung zur vorliegenden 
Arbeit gegeben haben, also z. B. Überempfind¬ 
lichkeit der Haut gegenüber Entzündungs¬ 
reizen. 

Diese Ergebnisse stehen in befriedigender 
Übereinstimmung mit anderen Erfahrungen 
(J. Loeb) über die Lebensnotwendigkeit 
eines bestimmten Verhältnisses zwischen den 
vorhandenen Mengen von Kalzium, Magnesium, 
Kalium und Natrium. Rhode (Heidelberg). 

Über das Oxydationsvermtfgen einiger 
Schwermetalle. Von Dr. Carlo Cervello 
und Corrado Vavaro. Aus d. pharm. Institut 
der Universität Palermo. (Arcb. f. exp. Path. u. 
Pharm. 68, 1912, S. 318.) 

Reine Reagenzglasversuche mit Chloriden 
des Eisens, Kupfers, Quecksilbers, Zinks und 
mit Manganchlorür; es ergab sich eine in dieser 
Reihenfolge abnehmende Oxydationsfähigkeit 
dieser Verbindungen dem Indigweiß und Pyro- 
gallol gegenüber; die Oxydation ging mit 
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einer gleichzeitigen Reduktion der Metall- 
▼erbindungen parallel. Solche Versuche 
haben vielleicht ein therapeutisches Interesse, 
weil die intrazelluläre Wirkung dieser Schwer¬ 
metalle Yielleicht auf Anregung der Oxyda- 
tionsYorgänge beruht (V. Cervello). 

Rohde (Heidelberg). 

Immunotkera pie. 

Das diphteritische Antitoxin im Serum des 
Pferdes unter normalen Verhältnissen. 
Von S. 6. Dserschgowski. (Bakteriologischer 
Kongreß Moskau 1912.) 

Das Serum des Pferdes enthält unter 
normalen Verhältnissen diphteritisches Anti¬ 
toxin, das das Toxin zu neutralisieren im 
Stande ist. Eingehende Studien über die 
Herkunft des Antitoxins lassen auf die Ent¬ 
stehung einer aktiven Immunisation auch 
unter normalen Verhältnissen schließen; aller 
Wahrscheinlichkeit nach dringen Diphterie- 
bazillen von der Nasenschleimhaut aus ein 
und fuhren, ohne eine Erkrankung hervor Zu¬ 
rufen, die Bildung von Antikörpern herbei. 

Schieß (Marienbad). 

Physikalische Therapie. 

Zur Kenntnis des Einflusses der Niere auf 
die Glykosurie. Von Dr. G. G. Wilenko. 
Aus dem pharmak. Institut der Universität in 
Lemberg. (Arch. f. oxperim. Path. u. Pharm. 68, 
1912, S. 297.) 

Verf. machte die Beobachtung, daß wieder¬ 
holte Aderlässe bei Kaninchen die Adrenalin- 
glykosurie herabsetzen; da der Blutzucker¬ 
gehalt ein gleichmäßig gesteigerter blieb, und 
die Diurese nicht herabging, so bezieht Verf. 
die Erscheinung auf eine gesteigerte Undurch¬ 
lässigkeit der Niere dem Blutzucker gegen¬ 
über. Mikroskopisch war eine Quellung der 
Epithelien der Tubuli contorti zu konstatieren. 

Im Gegensatz zur Adrenalinglykosurie 
wird die Phloroglucinglykosurie nicht durch 
Aderlässe beeinflußt. Rohde (Heidelberg). 

Beitrag zur Kenntnis der Röntgenstrahlen¬ 
wirkung auf die anatomische Struktur 
des menschlichen Uterus und der Ovarien. 
Von Prof. Robert Meyer. Laboratorium der 
Universität«-Frauenklinik der Charite Berlin. 
(Zentralblatt f. Gynäk. 36, 1912, S. 529). 

Am myomatosen Uterus fand Meyer 
nach Röntgenbehandlung eine starke Atrophie 
der Myomzellen mit Sklerose und mäßiger 
hyaliner Degeneration der Fibrillen, trotz der 
zahlreichen, jedoch besonders in den äußeren 
Wandschichten ebenfalls stark skierotisierten 
Gefäße. Das Uterusparenchym und die Ge¬ 
fäße sind im Vergleich mit den Myomen gut 


erhalten. An den Ovarien fand Meyer die 
bekannten Veränderungen. An einem nicht 
myomatosen, wegen sehr starker Blutungen 
erfolglos bestrahlten Uterus einer 32 jährigen 
Frau fand Meyer eine deutliche Degeneration 
der Muskelwand und ihrer Gefäße, ein Befund, 
der im Gegensatz steht zu den Untersuchungs¬ 
resultaten bei myomatosen Uteri. Zoeppritz. 

Über das Verhalten von Uraten in der vor¬ 
deren Augenkammer unter Einwirkung 
von Radiumemanation und ohne dieselbe. 
Von Prof. Dr. Wessely in Würzbarg. (29. Kon¬ 
greß f. innere Medizin in Wiesbaden 1912). 

Vortr. untersuchte den Einfluß der Ema¬ 
nation auf die Löslichkeit des Mononatrium¬ 
urats, indem er dieses Salz Kaninchen in 
die vordere Augenkammer injizierte und 
einen Teil der Versuchstiere bzw. ein Auge 
der Wirkung der Emanation aussetzte und 
einen Teil unbehandelt ließ. Daß Ergebnis 
war, daß die Emanation keine Beschleuni¬ 
gung der Resorption des Mononatriumurats 
herbeiführte. Hirsch (Salzschlirt). 

Über die Veränderungen der weißen Blut¬ 
körperchen nach Injektionen therapeu¬ 
tischer Dosen löslicher Radiumsalze. 
I. Mitteilung. Von Dr. Margarete Levy, 
Volontärärztin. Aus der I. med. Universitäts¬ 
klinik Berlin. (Radium in Biologie and Heil¬ 
kunde 1, 1912, S. 266.) 

Um den Einfluß des Radiums, bzw. der 
Emanation auf die morphologischen Bestand¬ 
teile des Blutes zu studieren, machte Verf. 
bei 10 Personen (von denen 2 gesund waren, 
während von den übrigen die meisten an 
Arthritis chronica litten) Einspritzungen von 
Radiumbromidlösung in Stärke von 2000 
bis 8000 Macheeinheiten jeden zweiten Tag 
in die Umgebung der Gelenke, bzw. intra¬ 
muskulär. Vor diesen Injektionen sowie in 
bestimmten Zeitabschnitten nach denselben 
bestimmte Verf. die Anzahl der Leukozyten 
im Blut und das prozentuale Verhältnis der 
einzelnen Formen zueinander. Bei allen 
untersuchten Fällen fand sich schon nach 
ein- bis fünfmaliger Injektion eine deutliche, 
in manchen Fällen recht beträchtliche Hyper¬ 
leukozytose, welche jedoch nur wenige Tage 
anhielt, und auf welche in manchen Fällen 
eine Leukopenie geringen Grades folgte. Da¬ 
bei war die Wirkung der Radiumsalze auf 
das Blut nicht proportional der Höhe der 
angewendeten Dosis, sondern es trat gerade 
bei kleineren Mengen die Beeinflussung des 
Blutes am schnellsten und auffälligsten zutage, 
während der mit den größten Dosen behan¬ 
delte Fall am längsten mit einer Reaktion 
auf sich warten ließ. — Ob der beobachteten 
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Hyperleukozytose irgend eine Mitwirkung 
bei der Heilung von Gelenkkrankheiten zu¬ 
zuschreiben ist, läßt sich aus den beobach¬ 
teten Fällen nicht entscheiden; dagegen geht 
aus denselben hervor, daß starke reaktive 
"Wirkungen schon nach der Injektion kleiner 
Mengen von löslichen Eadiumsalzen hervor¬ 
treten, so daß es nicht nötig ist, zu über¬ 
mäßigen Mengen der letzteren zu greifen, 
was auch zur Verhinderung eventueller un¬ 
angenehmer Zwischenfälle unbedingt zu ver¬ 
meiden ist. P. Steffens (Freibarg i. B.) 

Über die Wirkung radioaktiver Stoffe. Von 
Dr. Joh. Plesch und Dr. Karczag in Berlin. 
(29. Kongreß für innere Medizin in Wiesbaden 
1912.) 

Die Wirkung des Thoriums erstreckt sich 
auf das Blut und in besonders hohem Maße 
auf die Blutgefäße, deren Wandungen eine 
lange anhaltende Elastizitätsänderung erfahren, 
die sich in einer Herabzetzung des Blut¬ 
druckes äußert. Vortr. fand nicht nur eine 
Herabsetzung der Zahl der weißen Blutkör¬ 
perchen bei der Leukämie, sondern auch in 
einem Falle von perniziöser Anämie eine Er¬ 
höhung der Zahl der Erythrozyten, also einen 
therapeutisch bedeutsamen Erfolg. Die Ein¬ 
wirkung auf den Stoffwechsel ist ganz ekla¬ 
tant, besonders bei der Fettsucht, wo in 
einem Falle in 16 Tagen eine Abnahme von 
16 kg erzielt werden konnte. Die Aktivie¬ 
rung der Fermente, wie sie das Radium zeigt, 
haben sich bei der Thoriumbehandlung nicht 
nachweisen lassen. Die beste Behandlungs¬ 
methode ist die intravenöse Injektion. 

Hirsch (Salzschlirf). 

Diätetische Therapie. 

Pflanzliche Proteasen und ihre therapeutische 
Verwendung. Von Prof. Dr. J. Grober in 
Jena. (29. Kongreß für innere Medizin in Wies¬ 
baden 1912.) , 

Vortr. hat durch zahlreiche systematische 
Untersuchungen an einer großen Reihe von 
Früchten die Feststellung machen können, 
daß sie ein pflanzliches Ferment besitzen, 
welches die Fähigkeit hat, die Verdauung 
von Eiweiß zu befördern. Besonders reich 
an diesem Ferment sind Äpfel, Tomaten und 
Apfelsinen. Da man mit diesen Fermenten 
die eiweißverdauende Tätigkeit des Magens 
wesentlich unterstützen kann, empfehlen sich 
diese Früchte besonders beim Darniederliegen 
der Eiweißverdauung, wie sie z. B. bei Re¬ 
konvaleszenten häufig auftritt. 

Hirsch (Salzschlirf). 


| Über die Bedeutung der Gewürze in der 
Ernährung nach Respirationsversuchen. 
Von Privatdozent Dr. A. Gigon in Basel. 
(29. Kongreß für innere Medizin in Wiesbaden 
1912.) 

Die Untersuchungen des Vortr. erstreckten 
sich auf die Ablaufszeit des erhöhten Gas¬ 
wechsels bei Darreichung von Eiweiß in 
reiner Form (d. h. als Casein) und mit einem 
Zusatz von Gewürzen (in der Form von 
Braten). Es hat sich nun gezeigt, daß durch 
den Zusatz von Gewürzen eine Verlängerung 
der Zeit des erhöhten Gaswechsels veranlaßt 
wird. Dasselbe zeigte sich auch bei einem 
einfachen Zusatz von Pfeffer oder Salz zum 
Casein. Hirsch (Salzschlirf). 

Zur Frage vom Wesen der günstigen Wir¬ 
kung des Lebertrans bei Rachitis. Ist 
das wirksame Agens des Lebertrans ein 
Ferment? Von S. A. Schabad und R. F. 

| Sorochowitsch. (Monatssehr. f. Kinderheilk. 

I 11, 1912, S. 4.) 

; Stoffwechselversuche an 3 Rachitikern. 

| Obwohl der Lebertran sehr ausgiebig erhitzt 
j wurde, läßt sich nicht mit Sicherheit die 
Möglichkeit von der Hand weisen, daß das 
eventuell vorhandene Ferment seine charak¬ 
teristischen Eigenschaften nach Verlust der¬ 
selben durch Erhitzen wiedererlangt (Regene¬ 
ration der Fermente wie sie für einige vege¬ 
tabilische Fermente nachgewiesen ist). Das 
nimmt natürlich den Versuchen einen großen 
Teil ihres Wertes. Die Versuche ergaben, 
daß das Erhitzen des Lebertrans nicht die 
günstige Wirkung desselben auf die Kalk- 
! retention vernichtet. Der Phosphorumsatz 
verhielt sich dem Kalkumsatz analog. 

Benfey. 

! Experimente über die Einwirkung lang¬ 
dauernden Kochens auf lebenswichtige 
i Nahrungslipoide. Von Privatdozent Dr. 
Stepp in Gießen. (29. Kongreß für innere 
Medizin in Wiesbaden 1912.) 

) 

Langdauerndes Kochen der Nahrung ver¬ 
ändert die Lipoide und ruft Erkrankungen 
hervor, die an Beri-Beri erinnern. 

Hirsch (Salzschlirf). 

' Die Beeinflussung von Stickstoff und Phos¬ 
phor des Gehirns durch Ernährung mit 
poliertem Reis. Von Casimir Funk. Bio- 
| Chemical Department, Lister Institute of Pre- 

ventive Medicine. (Journ. of Physiolog. 44, 

I 1912, S. 50.) 

F. hatte früher gefunden (vgl. das Re- 
i ferat auf S. 206 d. Jahrgangs), daß aus- 
j schließliche Nahrung von poliertem Reis 
' imstande ist, bei Vögeln eine Polyneuritis 
i (Beri-Beri) zu erzeugen, die durch einen in 


Digitized by t^QGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



Referat* 


511 


XIYL. Jeteseaf.1 
Jett 1111. J 

der Reiskleie enthaltenen Körper wieder ge¬ 
heilt werden k*nn. Es wurde Yennutet, 
d&fi dieser Körper ein Bestandteil Yon Lipo¬ 
iden sei und daß durch dessen Entziehung 
Störungen im Phosphorstoffwechsel der ner¬ 
vösen Körpergewebe auftreten können, die 
die direkte Ursache der Polyneuritis dar¬ 
stellen würden. 

Um für diese Anschauung gewisse An-? 
haltspunkte zu bekommen, analysierte F. 
die Gehirne von normalen und an Polyneuritis 
erkrankten Tauben. Er fand im Gehirn 
normaler Tauben durchschnittlich 9,76 Proz. 
N und 1,84 Proz. P. Bei den an Polyneuritis 
erkrankten 9,3 Proz. N und 1,53 Proz. P. 
Die Gehirne unterernährter Tauben zeigten 
hinsichtlich des P und N-Gehaltes keinen 
wesentlichen Unterschied gegenüber der Norm. 
Die Verluste an P und N bei den erkrankten 
Tieren sind bedingt durch Verminderung der 
Gehirnlipoide, welche Störung durch die Zu¬ 
fuhr des genannten, in der Reiskleie enthal¬ 
tenen therapeutisch wirksamen Körpers wieder 
behoben werden soll. Starkenstein (Prag). 

Untersuchungen über Purinstoffwechsel IX. 

Über den Gehalt der Muskeln verschie¬ 
dener Tiere an Pnrinbasen. Von U. 

Rinaldi. (Biochemische Zeitschr. 41, 1912 

S. 51.) 

Am geringsten ist der Purinbasengehalt 
im Mantel der Polypen, dann kommt der¬ 
jenige der Muskeln der Fische, der höchste 
Gehalt findet sich bei den Vögeln, deren 
Muskeln mehr Purinbasen enthalten als die 
der Säugetiere. Mit Rücksicht auf diesen 
Befund muß das Fleisch der Vögel für die 
Ernährung Purinstoffwechselkranker besonders 
ungeeignet sein. Tachau (Berlin). 

Über den respiratorischen Stoffwechsel des 

Diabetikers verschiedener Kostform. 

Von A. Leimdörfer. (Biochemische Zeitschr. 

40. 1912, S 326.) 

Beim schweren Diabetiker ist bei strenger 
Diät der Sauerstoffverbrauch erhöht, die 
Kohlensäureausscheidung dagegen nicht ge¬ 
steigert; bei Gemüse- und Haferkost erfolgt 
ein Abfall des Sauerstoffverb rauch es auf 
normale Werte. Zur Erklärung dieser Tat¬ 
sache wird folgendes ausgeführt: Der Zucker 
ist die einzige Kraftquelle des Körpers; der 
aufgenommene Sauerstoff leistet nur soweit 
Arbeit, als er den Zucker zu Kohlensäure 
verbrennt. Beim schweren Diabetiker wird 
nun außerdem Sauerstoff verbraucht zur Bil¬ 
dung von Zucker und Acetonkörpern aus 
Eiweiß und Fett. Diese Sauerstoffmenge 
kommt für den direkten Kraftwechsel nicht 
in Betracht, muß sich also zu dem für den 
Kraftwechsel notwendigen Sauerstoffe hinzu¬ 


addieren. Bei strenger Diät ist die Bildung 
von Zucker und Aceton aus Eiweiß gesteigert, 
bei Gemüse und Haferkost werden diese 
Prozesse reduziert; der Mehrverbrauch von 
Sauerstoff tritt also besonders bei strenger 
Diät in Erscheinung. Tachau (Berlin). 

Leberglykogenbildung bei intravenöser 
Zuckerinjektion. Von E. Freund und H. 
Popper. (Biochemische Zeitschr. 41, 1912, 
S. 56.) 

Den Versuchstieren, deren Leber durch 
entsprechende Vorbehandlung möglichst gly¬ 
kogenarm gemacht war, wurde ein Teil des 
Organs exstirpiert und der Glykogengehalt 
bestimmt. Dann wurde die Zuckerlösung 
injiziert, und der Glykogengehalt des Leber¬ 
restes untersucht. Es zeigte sich, daß so¬ 
wohl bei Injektion von Traubenzuckerlösung 
in einen Ast der Pfortader, als auch bei 
Einspritzung in eine Körpervene ein Glykogen¬ 
ansatz in der Leber zu erzielen war, bei der 
ersten Applikationsart in erheblicherem Grade. 
— Bei den Tieren, die mit Opium narkoti¬ 
siert waren, zeigte sich oft ein besonders 
beträchtlicher Ansatz von Glykogen, ebenso 
nach Eserin, so daß diesen Mitteln vielleicht 
eine direkte günstige Beeinflussung der Gly¬ 
kogenbildung resp. eine Hemmung der Gly¬ 
kogenausschwemmung zukommt. Diese Ein¬ 
wirkung könnte den bekannten, die Zucker¬ 
ausscheidung herabsetzenden Einfluß des 
Opiums beim Diabetiker erklären. — Beson¬ 
ders reichliche Glykogenbildung ergab sich 
weiter bei Zusatz von Pankreasextrakt zu der 
injizierten Zuckerlösung. Tachau (Berlin). 

Über Brenztraubens&ureglykosurie und über 
das Verhalten der Brenztranbensänre im 
Tierkörper. Von Paul Mayer in Karlsbad. 
(Biochemische Zeitschr. 40, 1912, S. 441.) 

Injektion großer Mengen von Brenztrauben¬ 
säure (6—7 g als Natriumsalz) beim. Kanin¬ 
chen rufen eine Ausscheidung von Trauben¬ 
zucker mit dem Harne hervor (bis zu 2,4 g 
in 24 Stunden). Als Grundlage der Glyko- 
surie ergibt sich eine erhebliche Steigerung 
des Blutzuckergehaltes (auf 0,16 Proz., 0,45 
Prozent sogar 2,3 Proz.). Bei Hunger¬ 
kaninchen trat nur einmal eine geringe Gly- 
kosurie auf, dagegen wurde auch bei diesen 
eine Hyperglykämie gefunden, die allerdings 
geringer war als bei den ernährten Tieren. 
In der Leber der Hungertiere wurde ein 
Gehalt an Glykogen gefunden, der auf die 
Befähigung der Brenztraubensäure zur Gly¬ 
kogenbildung hinweist. — Die Ausscheidung 
der Brenztraubensäure im Harn erfolgt zum 
Teil in unveränderter Form. Die größere 
Menge wird dagegen im Körper gespalten. 

Tachau (Berlin). 
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Die Wirkung der Sauerstoffinhalation auf 
den Pulsschlag bei Gesunden. Von John 
Parkinson. (Journ. of Physiolog. 44, 1912, 
S. 64.) 

An 20 gesunden Studenten wurde zu¬ 
nächst von 5 zu 5 Minuten die normale Herz¬ 
schlagzahl bestimmt, hierauf während und 
schließlich nach der Sauerstoffinhalation. 
5 Kontrollfälle atmeten statt des Sauerstoffs 
Luft ein. Für die 20 Versuchsfälle ergab 
sich eine durchschnittliche Pulsschlagzahl 
von 68 vor, 64,2 während und 66,6 nach 
der Sauerstoffinhalation. Für die 5 Kontroll¬ 
fälle 58,7, 59,1 und 58. Es hatte also die 
Sauerstoffinhalation eine geringe Abnahme 
der Herzschlagzahl zufolge gehabt, was zum 
Teil als direkte pharmakologische Wirkung 
des Sauerstoffs aufgefaßt wird. 

Starkenatem (Prag). 

Über Wechselbeziehungen zwischen atoni- 
schem Darm und Zirkulation. Von Dr. 
J. Tecklenburg in Ki&singen, Dappers Sana¬ 
torium. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 16, 1912, 
S. 228). 

Korrelationen zwischen Intestinaltrakt und 
Zirkulationssystem stellen sich dar als Folge 
1. der unmittelbaren Nachbarschaft, 2. der 
Übertragung auf nervösem Wege, 8. der Auto¬ 
intoxikation. 

In ersterer Hinsicht kommen besonders 
Verdauungserscheinungen in Betracht, wie sie 
durch meteoristische Zustände (Zwerchfell¬ 
hochstand) bedingt sind. Diese kommen 
wieder zustande durch Aerophagie, Gährungs- 
gase und durch Darmatonie. Der Zwerch¬ 


fellhochstand führt zu Druck- und Beengungs¬ 
gefühl, Wallungen, Schwindel, Augenflimmern, 
Ohrgeräuschen, Herzklopfen, Atembeschwer¬ 
den einerseits und den entsprechenden Magen¬ 
darmbeschwerden andrerseits. Häufig ist 
Hyperazidität vorhanden. Die durch die 
Dehnung entstehende mangelhafte Blut¬ 
versorgung der Darmwand schädigt deren 
Leistungsfähigkeit. 

Die Entscheidung darüber, wo die primäre 
Storung sitzt, ist nicht leicht zu treffen. Da 
beide Faktoren ineinandergreifen, waltet hier 
sicher ein Circulus vitiosus, jedenfalls aber 
ist die Komponente e circulatione mehr als 
bisher zu berücksichtigen und für erleichterten 
venösen Abfluß und geregelten Zufluß arteri¬ 
ellen Blutes Sorge zu tragen. Dies geschieht 
besonders durch Elektrizität, Massage, Hydro¬ 
therapie. 

Weiterhin nennt Tecklenburg einige 
Beispiele für die durch Vagus und Sym¬ 
pathikus vermittelten nervösen Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Verdauungssystem und 
Zirkulation. 

Was die Autointoxikation ex intestinis 
betrifft, so kann sie zu Blutdrucksteigerung, 
Herzbeklemmung, Tachy- und Bradykardie, 
Schwindel, Pseudomeningitis (Stürz) führen. 
Während ferner manches für autotoxische 
Entstehung der Arteriosklerose spricht, kann 
andererseits letztere wiederum die Grundlage 
von Digestionsstörungen bilden. Die Ent¬ 
scheidung wird um so schwieriger, wenn es 
sich um vorwiegend abdominelle Arterio¬ 
sklerose handelt. Esch. 


n. Therapie einzelner Krankheitsznstände. 


Immunisierung gegen Heufleber. Von Dr. 

Th. Albrecht in Halle. (Deutsche med. 

Wochenschr. 38. 1912, S. 903.) 

Albrecht, der sich durchaus den Über¬ 
legungen von Dunbar anschließt, veröffent¬ 
licht 6 Fälle von erfolgreicher „Immunisie¬ 
rung“ gegen Heufieber mit Pollantin. Reiß. 

Die Behandlung der Beriberikrankheit mit 

Antiberiberin. Von Dr. J. T s u z u k i, Rat des 

Instituts für Beriberi in Tokio. (Deutsche med. 

Wochenschr. 38, 1912, S. 995.) 

Das Antiberiberin wird mittels einer 
patentierten Methode aus dem alkoholischen 
Extrakt der Reiskleie dargestellt. Die Lö¬ 
sung sieht schwarz aus, reagiert sauer und 
ist schwer zu trocknen. Sie löst sich in 
Alkohol und in Wasser. Mit diesem Anti¬ 
beriberin hat der Verf. zunächst an Tieren, 
dann an Menschen erfolgreichreiche Schutz- 
und Heilversuche ausgeführt. Reiß. 


Geschwülste, Hernien, Miflblldungen. 

Zur Operation von Hypophysentumoren und 
zur Freilegung des Sinus cavernosus. Von 
Dr. Levingerin München. (Zeitschr.f. Ohren¬ 
heilkunde und für die Krankheiten der Luftwege 
64, 1912, S. 332.) 

Levinger referiert kurz über die nasalen- 
paranasalen Operationsmethoden der Rhino- 
logen und die pernasalen und peroralen der 
Chirurgen. 

Ein Röntgogramm soll vor der Operation 
Aufschluß über die Verhältnisse an der Sella 
turcica geben. In vielen Fällen wird nach 
Levinger der rein endonasale Weg nach 
Hirsch u. a. als der relativ einfachste und 
am wenigsten eingreifende meist vorzuziehen 
sein. In den Fällen aber, wo im Röntgen¬ 
bild eine Erweiterung des Sellaeinganges von 
mehr als 2 cm vorliegt, soll, wenn ein Auge 
blind oder fast blind ist, die breitere Frei- 
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legung der Hypophyse stets Anwendung finden. 
Und zwar schlägt Levinger nach Versuchen 
an der Leiche vor, die Orbita der erblindeten 
Seite auszuräumen und entweder außerdem 
endonasal das Keilbeinhöhlendach freizulegen 
oder aber anschließend an die orbitale Opera¬ 
tion durch das Siebbein gegen die Hypo- 
physie vorzudringen. Der ganze Boden der 
Sella und die seitliche Wand der Keilbein¬ 
höhle wird darnach entfernt, der Sinus ca¬ 
vernosus freigelegt. 

Der Artikel bietet in bezug auf die modern 
gewordene operative Behandlung der Hypo¬ 
physentumoren interessante Gesichtspunkte. 
Ref. hat zwar keine persönlichen Erfahrungen 
in betreff der operativen Behandlung bei Ca- 
vernosu8thrombo8e, eine ziemlich große aber 
in der Behandlung der otitischen Thrombo¬ 
phlebitis überhaupt. Nach den Erfahrungen 
an 7 Fällen von Cavernosusthrombose er¬ 
scheint ihm aber die ausgeführte Operation 
der Freilegung des Sinus cavernosus nichts 
weniger als etwa gleichbedeutend mit einer 
Heilung des Prozesses; da dadurch einmal 
der die Infektion vermittelnde Sinus petrosus 
inf. oder ant. in keiner Weise auf ged eckt 
ist. Ja, es muß auch als ausgeschlossen 
erscheinen, wie man leicht aus der Betrach¬ 
tung von histologischen Schnitten durch diese 
Teile ersehen kann, irgendwie genügend all 
die perkarotikalen thrombosierten Bluträume 
aufzudecken. Der von vielen Seiten nach 
Leichenversuchen geschehene Vorschlag einer 
Methode ist noch nicht gleichwertig mit Er¬ 
fahrungen am Lebenden, diese noch nicht 
identisch mit Heilung. Den bis jetzt ver¬ 
öffentlichten beiden Fällen von Heilung scheint 
zuviel Dignität zugemessen zu werden. Bef. 

W. Uffenorde. 

Über drei Versuche der Behandlung inope¬ 
rabler Karzinome mit Antimeristem. Von 
Dr. Tb. Johannsen, Frauenarzt in Moskau. 

In allen drei Fällen kann man nicht ein¬ 
mal von einem Aufhalten des Prozesses, ge¬ 
schweige denn von einer Besserung reden. 

Zoeppritz. 

Über die Wirkung von Thyrochromtabletten 
bei Krebsen des Verdauungstraktns. Von 
Prof. Dr. G. Kolling in Dresden. (Med. Klinik 
8,1912, S. 654.) 

Irgend ein Einfluß auf den lokalen Befund 
inoperabler Krebse wurde nicht beobachtet. 

Heimann (Göttingen). 

Demineralisierte Nahrung und Karzinom. 
Von H. Packard in Boston. (Boston Med. and 
Sarg. Journ. 166, 1912, S. 452.) 

Verf. stellt sich vor, daß der Verlust der 
Mineralsalze, der durch die Zubereitungsweise 


der Nahrung in der zivilisierten Welt bedingt 
ist, an der Genese und Verbreitung des Kar¬ 
zinoms einen wesentlichen Anteil hat. Bei 
den rohkostlerisch sich nährenden Völkern 
der Tropen sei das Karzinom selten oder 
unbekannt. Er schlägt vor bei der Behand¬ 
lung des Karzinoms diesen Gesichtspunkt zu 
berücksichtigen. Speziell das Weißbrod und 
alle aus reinem Mehl hergestellte Nahrung 
soll vermieden werden. Graubrod, Graham- 
brod und dergleichen sollen statt dessen ge¬ 
nossen werden. Kartoffeln sind zweckmäßig, 
aber hauptsächlich die der Schale zunächst 
gelegenen Teile; sie sollen nicht ausgelaugt 
und gekocht, sondern gebacken werden. Ge¬ 
müse, rohes und gekochtes Obst sind sehr 
wesentlich, Fisch und Fleisch sollen dagegen 
in der Ernährung eine untergeordnete Bolle 
spielen. Die praktischen Erfahrungen des 
Verf. mit dieser Diätform sind noch gering, 
sollen aber ermutigend sein. 

Ibrahim (Mönchen). 

Über die Behandlung bösartiger Geschwülste 
mit Mesothorium und Thorium X. Von 
Prof. v. Czerny nnd Dr. A. Caan. Aas dem 
Heidelberger S&mariterhaas. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 737.) 

Nach Ansicht der Verf. ist das Meso¬ 
thorium und das Thorium X dem Badium 
mindestens ebenbürtig, bei der Behandlung 
oberflächlich gelegener Tumoren sogar über¬ 
legen. Sie geben ein gutes Exzerpt über die 
physikalischen Eigenschaften aus Hahns 
Arbeiten und bedauern, daß sie erst über 
6monatliche Erfahrungen an 120 Fällen ver- 
fügen(!) von den Velden. 

Die Röntgenbehandlung der Hautkarzinome, 
speziell des Basalzellenkrebses; sein 
histologisches Verhalten vor und nach 
der Bestrahlung. Von Dr. H. Körbl. Aas 
der I. chirurg. Klinik in Wien. (Archiv f&r 
klin. Chirurgie 97, 1912, S. 752.) 

Verf. kommt in seiner sehr interessanten 
Arbeit zu dem Besultat, daß auch der Basal¬ 
zellenkrebs, für den Clairmont seiner Zeit 
die Böntgenbehandlung zugelassen hatte, nicht 
mit Böntgenbestrahlung behandelt werden 
darf, sondern operativ entfernt werden muß. 
Bei 73 nachuntersuchten Fällen fanden sich 
43 Proz. Heilungen, 57 Proz. Bezidive. 
Bechnet man die Dauerheilungen erst vom 
3. Jahre an, so fanden sich nur 21 Proz. 
Dauerheilungen, 79 Proz. Bezidive. Die Bezi¬ 
dive waren oft sehr schwer, da sie sich unter 
der dicken festen Narbe oft lange unbemerkt 
entwickeln konnten. Zudem hatten sie öfter 
den Charakter des viel maligneren Platten¬ 
epithelkarzinoms, so daß schon aus diesem 
Grunde die Böntgentherapie kontraindiziert ist. 
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Bezüglich der Einzelheiten sei auf die 
Arbeit verwiesen* derfp Lektüre nur dringend 
empfohlen werden kann. Guleke (Straßburg). 

Infektionskrankheiten. 

Einführung in die Lehre von der Bekämpfung 
der Infektionskrankheiten. Von E. v. Beh¬ 
ring in Marburg. (Berlin, A. Hirschwald, 1912, 
500 Seiten; Preis 15 M.) 

In glänzender Sprache macht uns Beh¬ 
ring mit seinen großen Arbeitsgebieten ver¬ 
traut und gestattet uns dabei einen tiefen 
Einblick in die Werkstatt seines geistigen 
Schaffens. Jede einzelne Arbeit beruht auf 
umfassender Kenntnis und sehr kritischer 
Würdigung der einschlägigen Literatur, bringt 
eine streng logische Fragestellung und wird 
unerbittlich bis zu den letzten notwendigen 
Folgerungen durchgefübrt. 

Die ersten vier Kapitel bringen vorurteils¬ 
los die Geschichte und ungemein klar die Be¬ 
griffsbestimmungen der allgemeinen Therapie, 
der Infektionskrankheiten, der Infektionswege 
und der Antitoxine. In gleich erschöpfender 
und anregender Weise werden in den folgenden 
neun Abschnitten nacheinander Diphtherie¬ 
bekämpfung, Anaphylaxie, Entgiftungsarten, 
Tetanustherapie, diastatische Prozesse, Phago¬ 
zytose, Blutuntersuchungen, Tuberkulosebe¬ 
kämpfung und Desinfektion von einem voll¬ 
kommen selbständigen Standpunkt aus be¬ 
sprochen. 

Das eingehende Studium dieses Exzellenz 
v. Schjerning gewidmeten Buches kann allen 
selbständig denkenden Ärzten auf das aller¬ 
wärmste empfohlen werden; den Hygienikern 
und Bakteriologen bietet es eine Fülle von 
Anregungen und eine reiche Quelle geschicht¬ 
licher Unterlagen. W. Fornet (Berlin). 

Zur Behandlung des äußeren Milzbrandes. 
Von Dr. Gräf in Frankenhausen a. K. (Münch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 870.) 

Gräf empfiehlt auf jahrzehntelanger Er¬ 
fahrung fußend die aktive Milzbrandtherapie, 
durch energische Verätzung des Karbunkels 
mit dem Kalistift. von den Velden. 

Bemerkungen über den Wert der Salpeter¬ 
säure zur Verätzung von Wunden durch 
den Biß rabieskranker Tiere. Von P. Bar¬ 
thol ow iü New York. (Amer. Journ. of the 
Med. Sciences 143, 1912, S. 539.) 

Verf. tritt warm für den Nutzen des 
Kauterisierens der Wunde (sowie des Aus¬ 
blutenlassens) nach dem Biß wutverdächtiger 
Hunde ein. Es ist dabei keineswegs gleich- 
giltig, was man verwendet. Karbolsäure ist 
z. B. nicht geeignet. Rauchende Salpeter¬ 


säure ist das beste Mittel. Die Haut soll 
gereinigt werden. Blutarme, knöcherne oder 
knorplige Teile sind nicht zu ausgedehnt zu 
verätzen. Die Weich teil wunden heilen da¬ 
gegen ganz gut nach der Verätzung. Man 
saugt die rauchende Salpetersäure am besten 
in eine Kapillarpipette auf und gibt Tropfen 
für Tropfen in die Wunde. Bei ausgedehnten 
Wunden und bei Kindern ist die Anwendung 
der Narkose zu empfehlen. Ibrahim (München). 

Antianaphylaktische Impfang bei Meningitis 
cerebrospinalis. Von A. Netter. (Societe 
medic. des höspitaux de Paris 1912, S. 401.) 

Mitteilung eines Falles von diphtherischer 
Gaumensegellähmung, der mittels Diphtherie¬ 
seruminjektionen behandelt werden sollte. 
Um anaphylaktische Komplikationen zu ver¬ 
hüten, wurden*zunächst — nach der Empfeh¬ 
lung von Besredka — 2 ccm Serum sub¬ 
kutan injiziert; 2 Stunden hinterher sollte die 
volle Dosis gegeben werden. Es traten jedoch 
nach der 2 ccm-Injektion heftige Dyspnoe, 
Gesichts ödem, starke Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen ein, so daß von der zweiten Injektion 
zunächst Abstand genommen wurde. Verf. 
empfiehlt zur antianaphylaktischen Impfung, 
die im Tierexperiment gute Resultate gegeben 
hat, künftig viel kleinere Dosen zu geben, 
l /io oder l / 100 ccm. Schwartz (Colmar). 

Jodtinktur bei der Behandlung der Variola. 
Von C. S. Rockhill in Cincinnati. (Joarn. oi 
the Amer. Med. Assoc. 58, 1912, S. 273.) 

Verf. hat mit bestem Erfolg eine Lokal¬ 
behandlung der Pockenpusteln mit Jod durch- 
gefuhrt; er verwendet eine lOproz. Lösung 
von Jodtinktur in Glyzerin („10 per cent 
iodin and 90 per Cent glycerin tt ). Damit 
werden die Pusteln 2—3 mal täglich bepinselt. 
Die Pusteln trocknen bei dieser Behandlung 
rasch ein und die Gewebedestruktion wird 
verhindert, so daß die entstellenden Narben 
nicht zustande kommen. Im Gesicht empfiehlt 
es sich, die Pusteln mit einem sterilen In¬ 
strument zu eröffnen und dann mit Jodtinktur 
zu bestreichen. Der Spitalsaufenthalt Pocken¬ 
kranker wurde unter dieser Behandlung auf 
8—14 Tage reduziert. 85 Eiranke wurden 
so behandelt ohne Todesfall mit durchschnitt¬ 
licher Behandlungsdauer von 12 Tagen. 

Ibrahim (München). 

Ein geheilter Tetannsfall. Von S. J. Young 
in Valparaiso. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 
58, 1912, S. 549.) 

Schwerer Tetanus bei einem 10jährigen 
Knaben geheilt durch tägliche Injektion großer 
Serumdosen (46000 A.-E. im Verlauf von 
10 Tagen). Auch zwei andere anscheinend 
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hoffnungslose Tetanusfälle wurden durch solche 
große Bosen gerettet (150000 A.-E. bzw. 
220000 A.-E.). Die sonst übliche geringere 
Dosierung ist vielleicht für manche Mißerfolge 
verantwortlich zu machen. Ibrahim (München) 

Fall von schwerem Tetanus durch Serotherapie 
geheilt. Von OulmontetDumont. (Societe 
medicale des hopitaux de Paris, 1912, S. 469.) 

Sieben Tage nach einer leichten Finger¬ 
verletzung trat bei einem 38jährigen Mann 
ein schwerer allgemeiner Tetanus auf. Er 
wurde mit großen Dosen Tetanusantitoxin 
behandelt, die z. T. intralumbal, z. T. sub¬ 
kutan und rektal appliziert wurden. Die 
Verf. empfehlen besonders die intralumbalen 
Injektionen, die sie teils täglich, teils mit 
mehrtägigen Intervallen wiederholten. Im 
ganzen injizierten sie 120 ccm intralumbal 
in Dosen von 20 ccm. Einige Stunden nach 
der ersten Injektion trat bedrohliche Zu¬ 
nahme der Krankheitssymptome auf, die 
jedoch nur kurze Zeit anhielt und nicht als 
Kontraindikation für weitere Injektionen an¬ 
gesehen werden soll. Die Autoren sehen sie 
als eine durch das Serum bedingte Reizung 
der Meningen an. Schwartz (Kolmar) 

Typhus. 

Zur Pyramidonbehandlung des Typhus. Von 
Dr. John. Marienhospital. Mülheim a./Ruhr. 
(Münch, med. Wochenschr. 59,1912, S. 987.) 

Kleine Dosen Pyramidon sind der Bäder¬ 
behandlung vorzuziehen und sollen die toxi¬ 
schen Wirkungen ausschalten (??) 

von den Velden. 

Die diätetische und Allgemeinhehandlung 
des Abdominaltyphus im Kindesalter. 
Von Ch. G. Kerley in New York. (Amer. 
Jo uro. of the Med. Sciences 143, 1912, S. 348.) 

Verf. wendet sich gegen die schematische 
Verordnung einer ausschließlichen Milchdiät 
beim Typhus, die in der Regel einen dauernden 
Meteorismus unterhält und sonst Unzuträglich¬ 
keiten mit sich bringt. Cerealien und Kohle¬ 
hydrate (Mehle, Zucker) sollen hauptsächlich 
Verwendung finden, daneben Eiereiweiß, 
Fruchtsäfte, in der Rekonvaleszenz auch ge¬ 
wiegtes Fleisch. Milch soll nur ein Mal 
täglich im Speisezettel vertreten sein, und 
zwar am besten in Form von Kephir, Mager¬ 
milch oder Eiweißmilch. Ibrahim (München) 

Erfahrungen mit der Coleman-Shaffersehen 
Diät beim Typhus. Von B. B. Crohn, 
Mount Sinai Hospital, New York. (Journ. of 
the Amer. Med. Assoc. 58, 1912, S. 259.) 

Die von Coleman und Shaffer emp¬ 
fohlene Diät sucht durch reichliche Zufuhr 


von Fett und Kohlehydrat beim Typhus den 
Ernährungszustand der Kranken von vorn¬ 
herein hoch zu halten. Das wird nament¬ 
lich durch häufige (zweistündliche) Mahlzeiten 
von Milch, Kakao, Brod, Butter, Rahm er¬ 
reicht unter reichlichem Zusatz von Milch¬ 
zucker (300—600 g pro die). Auch Schleim 
und Eier finden dabei Verwendung. Bei 
30 Patienten hat sich diese reichliche Er¬ 
nährung sehr gut bewährt. Die Diät wurde 
gern und gut genommen. Die Kranken ver¬ 
trugen sie glänzend. Die abdominale Tym- 
panie war geringer als früher, der Ernährungs¬ 
zustand beim Eintritt in die Rekonvaleszenz 
war nur wenig geringer als zu Beginn der 
Fieberperiode. Die Dauer der Rekonvaleszenz 
war dadurch erheblich abgekürzt. Kompli¬ 
kationen waren unter den 30 Fällen selten 
und leicht. Ibrahim (München). 

Die Serumtherapie des Ahdominaltyphus. Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen und klinische Ver¬ 
wendung des Typhus-Serums. Von H. Lüdke. 
Aus der Würzburger medizin. Klinik. (Münch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 907.) 

Lüdke berichtet über seine Anschauungen 
und Experimente zur Gewinnung eines Typhus¬ 
serums und teilt seine Erfahrungen am Kranken¬ 
bett mit antitoxischem und antitoxischem H- 
bactericidem Serum mit. Als Gradmesser 
galt ihm besonders der Fieberverlauf. Da¬ 
nach ist seinen Bestrebungen bei frühzeitiger 
Anwendung größerer Mengen ein kurativer 
Erfolg nicht abzusprechen. Rezidive konnte 
er nicht verhüten. Aktive Immunisierung 
kommt meist zu spät. Einzelheiten im Original. 

von den Velden. 

Scharlach. 

Über Immunotherapie beim Scharlach« Von 
Prof. Dr. G. Jochmann. Veröffentlichungen 
ans dem Gebiete der Medizinalverwaltung 
Berlin, Richard Scboetz, 1912, 27 Seiten, geb. 
80 Pf. 

Nach eingehender Übersicht über die 
älteren Publikationen in dieser Frage gibt 
Verf. eine Zusammenstellung der in gemein¬ 
samer Arbeit mit Prof. G. Michaelis an 
dem Material des R. Virchow Krankenhauses 
in Berlin gemachten Erfahrungen mit der 
Immunotherapie beim Scharlach. Angewandt 
wurde erstens ein Streptokokkenvakzin, 
das nach den Angaben Wrights hergestellt 
war, zweitens ein Antistreptokokken¬ 
serum, das nach den Angaben von Ruppel 
und Meyer durch die Höchster Farbwerke 
hergestellt war, drittens eine kombinierte 
Serum- und Vakzinebehandlung. Mit dem 
Vakzin allein wurden 130 Fälle behandelt, 
ein Erfolg war nicht zu erkennen. Das 
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Serum wurde in 62 schweren Fällen an¬ 
gewandt. In der Mehrzahl der Fälle wurde 
gleichzeitig mit Vakzin behandelt, derart, 
dafi zugleich mit der ersten Serumdosis 
(50 ccm subkutan) 5 Millionen abgetoteter 
Streptokokken injiziert wurden, die Vakzine¬ 
injektionen dann in Abständen von je 5 Tagen 
noch mehrfach in steigender Menge wieder¬ 
holt wurden. In 12 Fällen wurde das Serum 
intravenös injiziert, doch zeigte sich bei dieser 
Applikationsweise keine wesentlich bessere 
Wirkung, so daß Verf. die intravenöse In¬ 
jektion nur für die schwersten toxischen Fälle 
für ratsam hält, in denen nur durch die 
Schnelligkeit des Eingreifens ein Erfolg zu 
erhoffen ist. Ober die Wirksamkeit der 
Serumtherapie beim Scharlach äußert sich 
Jochmann am Schluß etwa folgendermaßen: 
Bei ausgesprochenen Sepsisfällen, in denen 
das Blut mit Streptokokken überschwemmt 
ist, wird ein günstiger Erfolg nicht zu er¬ 
hoffen sein, ebensowenig bei den schwer 
toxischen Fällen der ersten Tage. Bei der 
Staphylokokkensepsis und anderen Misch¬ 
infektionen im Verlaufe des Scharlachs ist 
eine gegen die Streptokokken gerichtete Be¬ 
handlung naturgemäß ohne Erfolg. Leichte 
Fälle heilen gewöhnlich auch ohne spezifische 
Behandlung. Erfolge dürfen wir erwarten, 
wo bereits Nekrose im Rachen und Drüsen¬ 
schwellungen vorhanden sind, wo es aber noch 
nicht zu dem Bilde einer ausgesprochenen 
Sepsis gekommen ist. Es ist yor allem not¬ 
wendig, den richtigen Zeitpunkt nicht zu 
yerpassen. Sind erst Streptokokken in großer 
Menge ins Blut übergegangen, so sind die 
Erfolge gering. In Sepsisfällen mit protra¬ 
hiertem Verlaufe empfiehlt es sich, die Serum¬ 
therapie mit einer Vakzintherapie zu kombi¬ 
nieren. Tachaa (Berlin* 

Über Behandlnngsversnche mit Salvarsan 

bei Scharlach. Von Felix Klemperer u. 

H. Woita. (Therapie der Gegenwart 53,1912, 

S. 198.) 

Die Verfasser haben im Anschluß an An¬ 
gaben Yon Lenz mann die Wirkung yon 
Salvarsan auf Scharlach festzustellen ver- 
sucht. Als Normalmethode betrachten sie 
die intrayendse Injektion, wobei sie alle ober¬ 
flächlichen Venen und sogar die Hals Yen en 
benutzen. Sie ziehen eine Lösung yon einer 
Konzentration 1 : 300 bis 1 : 500 den kon¬ 
zentrierteren Lösungen Feh des und Noegge- 
raths yor. Ihre Dosen betragen für das 
erste Lebensjahr 0,1 g, für das zweite 0,2, 
später 0,3 g. Nach Angaben der Verfasser 
ist selbst bei großer Übung die Ausführung 
der Injektion schwierig und namentlich durch 
die lange Dauer „peinvoll“. Durchfälle und 


Erbrechen treten meistens danach auf, doch 
wurde bisher kein dauernder Schaden als 
Folge der Salyarsaninjektion nachgewiesen. 
In bezug auf die Resultate glauben sich die 
Verfasser zu folgendem Satze berechtigt: 
„Salvarsan übt auf den Verlauf des Schar¬ 
lachs eine günstige Wirkung aus.“ Nament¬ 
lich fiel ihnen auf, daß wenige Stunden nach 
intravenöser Injektion die Temperatur um 
1—2 Grade herunterging. „Sie stieg wohl 
im Laufe des nächsten Tages wieder an, doch 
selten zu der früheren Höhe und sank dann 
in den nächsten Tagen weiter lytisch ab.“ 
Das ist nun das Charakteristikum der un¬ 
komplizierten Scharlachkurve, und es er¬ 
scheint auch nicht wunderbar, daß, wenn 
man am 1.—4. Krankheitstage hoch fieber¬ 
hafte Scharlachkranke irgendeiner beliebigen 
Behandlung unterzieht, es dem Kinde vom 
nächsten Tage an besser geht. Deswegen 
können die mitgeteilten 11 Kurven nicht 
überzeugend wirken, und es bedürfte einer 
Einsicht in sämtliche Kurven, um zu einem 
Urteil zu gelangen. 

Die mit Salvarsan behandelten 39 Fälle 
zeigten ferner eine geringere Mortalität und 
sehr viel weniger Komplikationen als 49 vor 
der SalYarsan-Periode behandelte Kranke. 
Auch dieses Moment ist sehr gering anzu¬ 
schlagen. Die Intensität der Fälle, auch der 
sogenannten sporadischen, wechselt im Laufe 
der Monate — im Gegensatz zu der Annahme 
der Verfasser — ganz bedeutend, und selbst die 
Resultate anderer Krankenhäuser der gleichen 
Gegend und aus der gleichen Zeit würden 
hierbei nichts ändern. Solch zufällige Besse¬ 
rung der Resultate bei der Scharlachbehand- 
luug hat schon manchen irregeführt, so Gra- 
witz, der durch eine übrigens zweckmäßige 
hydropathische Behandlung und Pflege die 
Mortalität auf ein Minimum herabgedrückt 
zu haben glaubte. Auch die Angaben, dafl 
die behandelten Fälle alles mittelschwere 
bzw. schwere Fälle gewesen seien, hat nur 
einen sehr bedingten Wert. Unsere Pro¬ 
gnosenstellung hängt, die schwersten Fälle ab¬ 
gesehen, ganz vom Genius epidemicus ab. 
Nach ihm ändert sich der Wert der beob¬ 
achteten Erscheinungen. 

Verf. geben die Anregung, nunmehr an 
einem größeren Material die Wirkungsweise 
des Salvarsans bei Scharlach auszuprobieren. 
Ich glaube nicht, daß wir auf diesem Wege 
bei dem schwankenden Charakter der Schar¬ 
lachepidemien je zu einem Resultat kommen 
werden, wissen wir doch heutzutage noch 
nicht, ob das Moser sehe Scharlachserum 
etwas nützt oder nicht. Der einzige Weg 
scheint mir, daß die Verfasser ihre Versuche 
in der Weise fortsetzen, daß sie nach einer 
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Gruppeneinteilung in leichte, mittel schwere 
und schwere Fälle von letzteren beiden 
Gruppen immer je einen Fall mit Salvarsan 
und einen ohne dasselbe behandeln. Bei der 
schwierigen, schmerzhaften und doch wohl 
nicht ganz ungefährlichen Therapie wäre es 
wünschenswert, daß wir möglichst bald über 
Wert oder Unwert klar werden. Ref. mochte 
aber gerade wegen der Ohnmacht unserer 
Therapie bei schweren Scharlach fällen die 
Versuche der Autoren als dankenswert, aber 
wohl im Einverständnis auch mit ihnen selbst 
als noch nicht beweiskräftig bezeichnen. 

F. Göppert (Göttingen). | 

Salvarsan. 

Über Salvarsan bei Framboesia. Von Marine- I 
Stabsarzt Dr. Rost in Kiel. (Münch, med. 
Wocbenschr. 59, 1912, S. 924.) 

Fast 100 Proz. Heilungen bei intra¬ 
muskulär verabfolgter Salvarsanolemulsion 
(0,6 beim Erwachsenen) ohne Nebenerschei¬ 
nungen besonders vom Nervensystem. Die 
Ölemulsion scheint sich besonders für Tropen- 
und Feldpraxis gut zu eignen. 

von den Velden. 

Die histologische Rückbildung der Haut¬ 
syphilide unter Salvarsan. Von Dr. Rohr¬ 
bach. Aub der Kieler Hautklinik. (Münch, 
med. Wocbenschr. 59, 1912, S. 967.) 
Melanodermie nach Salvarsanspätdermatitis. 
Von Oberarzt Dr. Grön in Christiania. (Ebenda, 

S. 986.) 

Erfahrungen mit dem Schindlerschen Joha 
in der Praxis. Von Dr. Stroscher in 
Bautzen. (Ebenda, S. 986.) 

Salvarsantherapie der Rattenbißkrankheit in 
Japan. Von Dr. Hata in Tokio. (Ebenda, 

S. 854.) 

Über anaphylactoide Erscheinungen bei 
wiederholten intravenösen Salvarsan- 
injektionen. Von Dr. Iwaschenzow. Aus 
d. Petersburger Obuchow-Krankenhaus. (Eben¬ 
da, S. 806.) 

Statistisches und Klinisches zur Salvarsan¬ 
therapie der Syphilis. Von Stabsarzt Dr. 
Berger in Köln. (Ebenda, S. 808.) 

Stroscher warnt vor der Joha-Form der 
Salvarsantherapie. Grön beschreibt eine 
zuweilen beobachtete Spätdermatitis nach 
Salvarsaninjektion, bezieht die Melanodermie 
aber nicht auf die spezifische Therapie. Unter j 
„anaphylactoiden“ Erscheinungen versteht 
Iwaschenzow vorwiegend angioneurotische 
Symptome, die sich hie und da bei wieder- i 
holten Injektionen zeigten, scheinbar häufiger 
hei meta- und tertiärluetischen Nerven¬ 
erkrankungen, und die er mit Kochsalzlösung 
allein nicht auslösen konnte. Ätiologie? Inter¬ 
essant sind die günstigen Erfolge, bei der 


japanischen Rattenhißkrankheit, deren Erreger 
leider nicht näher bezeichnet ist. Bergers 
Beobachtungen zeigen sehr günstige Dauer- 
I resultate aus den letzten 2 Jahren und weisen 
auf eine genaue Kontrolle des Haros hin. 
Die eingehenden anatomischen Untersuchungen 
| von Rohr hach lassen u. a. die wichtige 
Tatsache erkennen, daß spezifisch endarte- 
riitische Prozesse unter der Salvarsantherapie 
zurückgehen können, daß der Schwund der 
elastischen Elemente jedoch nicht auf¬ 
gehalten wird. (Aneurysmenentstehung!) Je 
frühzeitiger, energischer und häufiger die Be¬ 
handlung, um so besser der Rückgang der 
Hautinfiltrate. von den Velden. 

Klinische und serologische Erfahrungen bei 
der Anwendung von Salvarsan bei Sy¬ 
philis. Von A. Lommen. (Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde 56, 1912, I, 
S. 1319.) 

Gefahren sind bei der Anwendung von 
Salvarsan im allgemeinen nicht zu fürchten. 
Zwei oder drei intravenöse Injektionen ge¬ 
nügen für die Behandlung. Unter 25 Fällen 
von Lues I und II entstand in 4 Fällen ein 
klinisches Rezidiv und blieb in 10 Fällen die 
Wassermann sehe Reaktion positiv, in den 
anderen Fällen blieb das Rezidiv aus, und 
wurde die Wassermann sehe Reaktion 
negativ. In 13 Fällen von Lues III ver¬ 
schwanden die klinischen Erscheinungen, und 
in 3 von diesen Fällen wurde die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion negativ. Wiewohl diese 
Erfahrungen im allgemeinen günstig sind, ist 
Verfasser doch der Meinung, daß man die 
Salvarsanbehandlung unterstützen muß mit 
energischer, örtlicher Behandlung des Primär¬ 
affektes (kauterisieren mit Lapis, mit Galvano¬ 
kauter, Ausschneidung oder Bestreuung mit 
Kalomelpulver), örtlicher Behandlung aller 
Affektionen auch bei Lues III, und zwar der 
feuchten mit Sublimatlösungen (1:5000) und 
der trocknen mit Emplastrum und Unguentum 
Hydrargyri und allgemeiner Behandlung mit 
Quecksilberpräparaten, welche bei Lues II 
zu empfehlen und bei Lues III eventuell 
mit Jodkali zu verbinden sind. 

van der Weyde. 

Über intravenöse Salvarsanbehandlung. Von 
Stabsarzt Dr. Göldbach. Aus d. Kgl. Univ.- 
Klinik f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. (Med. 
Klinik 8, 1912, S. 612 u. 649.) 

Bei 1000 Injektionen sind keine schweren 
Schädigungen bis auf einen in unmittelbarem 
Anschluß an die Infusion auftretenden Kollaps 
vorgekommen. Die mit Quecksilber kom¬ 
binierte Therapie wird als die wirksamste 
empfohlen. Eine zu stürmische Reaktion auf 
Salvarsan kann durch eine etwa 14 tägige 
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Vorbehandlung mit Quecksilber, ev. mit Jod, 
wesentlich herabgemindert werden. 

Heimann (Göttingen). 

Tuberkulose. 

Das Adrenalin in der Therapie der Tuber¬ 
kulose. Von Dr. Serge nt (Paris medical 
1912, S. 247.) 

Bei Nebenniereninsuffizienz hat Verfasser 
bessere Resultate yon der Verabfolgung der 
Nebennierensubstanz als Tom Adrenalin ge¬ 
sehen. Auch bei Lungenblutungen widerrät 
er die Anwendung des Adrenalins als zu ge¬ 
fährlich. Dagegen hat er bei Knochen- und 
Peritonealtuberkulose der Kinder sehr gute 
Resultate beobachtet; die Wirkung soll eine 
kräftige Unterstützung der Remineralisation 
sein. Die Dosierung ist 1—2 mg pro die 
in fraktionierten Dosen serienweise 10 Tage 
lang mit 6—10tägigen Intervallen. 

Schwartz (Kolmar). 

Die Behandlung der Lungentuberkulose durch 
Lungenkompression. Von M. E. Lapham 
in Higlands N. 0. (Amer. Joura. of the Med. 
Sciences 143, 1912, S. 503.) 

Verf. ist sehr begeistert Ton den Erfolgen 
der Fori an in i sehen Methode auf Grund der 
Erfahrungen an 20 Fällen. Die Indikation 
ist gegeben, wenn durch alle bisher bewährten 
Methoden ein Fortschreiten der Heilung 
nicht erreicht, die Entfieberung nicht erzielt 
werden kann, oder wenn die durch die bis¬ 
herigen Methoden erreichte Besserung nicht 
stand hält, sobald wieder eine andere Lebens¬ 
weise aufgenommen wird. Am besten und 
sichersten sind die Resultate, wo keine 
PleuraYerwachsungen bestehen. Man sollte 
die Methode deshalb nicht nur bei vor- 
geschrittenen Fällen als Ultima ratio an¬ 
wenden, sondern auch in frühen Stadien. 

Ibrahim (München). 

Die operative Indikationsstellung zu aus¬ 
gedehnter Rippenresektion bei der 
Lungentuberkulose. Von Prof. P. L. Fried¬ 
rich, Direktor d. Kgl. Chirurg. Univ.-Klinik zu 
Königsberg. (Med. Klinik 8, 1912, S. 599.) 

Unter 31 Operierten starben innerhalb 
des ersten Jahres nach dem Eingriff 9. Von 
diesen erlagen 2 einer Wundinfektion, die 
anderen waren meist zur Zeit der Operation 
an frischen tuberkulösen Metastasen an anderen 
Organen (Larynx, Darm, Knochen) erkrankt. 
Die übrigen bei der üblichen Therapie pro¬ 
gnostisch sehr ungünstig zu beurteilenden Fälle 
sind infolge des Eingriffs erheblich gebessert 
und wieder arbeitsfähig geworden. Das zur 
Operation geeignetste Lebensalter sind die 
zwanziger und dreifiiger Jahre. Die Tendenz 


der Lungenschrumpfung muß sich am äußeren 
Thorax sowie am Röntgenbilde markieren. 
Zerfallssymptome größeren oder geringeren 
Umfangs auf der kranken Seite bei gleich¬ 
zeitigen Schrumpfungssymptomen liefern das 
Wesentliche für die operative Indikation. Die 
andere Seite muß imstande sein, das At¬ 
mungsgeschäft allein zu übernehmen, ältere 
Spitzenherde sind keine Kontraindikation. 
Je günstiger noch der Ernährungszustand, 
besonders der Muskulatur, erhalten ist, um 
so günstiger die Prognose. Die gelbfahle 
welke Haut der Phthisiker, die auf ein tiefes 
Sinken vitaler Kraft deutet — meist bei 
manifester oder latenter Darmtuberkulose — 
bilden eine absolute Kontraindikation der 
Operation, auch frische Tuberkuloseaussaat 
setzt die Aussicht auf Operationserfolg herab. 

Heimann (Göttingen). 

Versuch einer Heliotherapie der Lungen¬ 
tuberkulose. Von Chatin und Gaulier io 
Paris. (Journal de Physiotherapie 10, 1912, 
S. 156.) 

2 Arten der heliotherapeutischen Bäder, 
warme: über der Körpertemperatur, kalte: 
unter Körpertemperatur, werden unterschieden. 
Die Versuche wurden mit Bädern erster Art 
angestellt, wobei die Strahlungswärme um 
50° C lag. Von 6 Kindern wurden 3 günstig, 
3 ungünstig beeinflußt. In einem Fall kam 
es auch zu leicht blutigen Sputis nach dem 
Sonnenbad. Die Körpertemperatur stieg aller- 
höchstens um 6 Dezigrade, gewöhnlich aber 
viel weniger. Die Fälle gehören ganz ver¬ 
schiedenen Stadien und Formen der Lungen¬ 
tuberkulose an. Die ausgesprochen ungünstigen 
sind die schweren mit Kavernen, reichlichem 
eitrigen Sputum und schlechterem Allgemein¬ 
befinden. Man könnte demnach von einer 
Berechtigung der Therapie in den Anfangs¬ 
stadien der Erkrankung sprechen. Die 
Sitzungen dauerten von l / 4 Stunde bei Beginn 
bis zu 4 Stunden täglich nach Ausbildung 
des Pigmentschutzes in der Haut. Bequeme 
Position und Kopfschutz des Patienten sind 
notwendig. van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Zur Sonnenbehandlung bei chirurgischen 
Tuberkulosen. Von Prof. Dr. de Quervain 
in Basel. 

Über den Einfluß der Sonnenbehandlung bei 
der Hochgebirgsbehandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulosen. Von Dr. Witmer. 
Aus der Anstalt von Dr. Rolli er in Leysin. 
Über den Einfluß der Sonnenstrahlen auf 
tuberkulöse Sequester. Von Dr. FranzonL 
Aus der Anstalt von Dr. Rollier in Leysin. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir. 114, 1912, S. 301—410.) 

Zu den beiden Arbeiten aus der Anstalt 
von Dr. Rollier für Behandlung chirurgischer 
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Tuberkulosen in Leysin hat de Quervain | 
eine kurze Einleitung geschrieben, die auf j 
die geradezu erstaunlichen Erfolge, die in der 
genannten Anstalt durch Sonnenbehandlung 
chirurgischer Tuberkulosen erzielt werden, 
hinweist und ein kurzes Programm entwirft, 
in welcher Weise diese noch neue Behandlungs¬ 
methode noch weiter ausgebaut und weiten 
Kreisen zugänglich gemacht werden soll. 
Witmer gibt dann einen Überblick über das 
gesamte Material der Anstalt, Franzoni über 
die Erfolge bei bestimmten Formen chirur¬ 
gischer Tuberkulosen. Beide Arbeiten, die 
ein sehr reiches Material aufweisen und den 
Leser durch die beigefügten Photographien 
der Fälle vor und nach der Behandlung von 
der Überlegenheit der Methode gegenüber den 
bisherigen Maßnahmen überzeugen, können 
nur dringend zur Lektüre empfohlen werden, 
um so mehr als die vorliegende Frage für 
die weitesten Kreise von größter Wichtig¬ 
keit ist. Guleke (Straßburg). 

Über die Verwendung der Jodtinktur bei 
der Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose. Von Stabsarzt Dr. Wolf aus dem 
Gamisoulazarett Leipzig. (Zentralbl. f. Cbir. 
1912, S. 347.) 

Verf. behandelte nach dem Vorschläge 
von F. Franke einen Fall von Tuberkulose 
des Acromioclaviculargelenks mit Abszeß¬ 
bildung und einen Fall von tuberkulösen} 
Halsdrüsenabszeß, bei denen eine reinliche 
Exstirpation nicht möglich war und die tuber¬ 
kulösen Granulationen mit dem scharfen Löffel 
entfernt werden mußten, mit lOproz. Jod¬ 
tinktur, die in die Wundhöhle gegossen bzw. 
zum Auswischen der Wunde benutzt wurde. 
In beiden Fällen fistellose Heilung. 

{So vielversprechend der Vorschlag Frankes 
ist, so bleibt es doch dahingestellt, ob eine 
auf 2 Fällen basierte „Erfahrung“ die Ver¬ 
öffentlichung rechtfertigt. Guleke (Straßburg). 

Heilung der Peritonealtuberkulose durch 
Röntgenbestrahlung. (Lyon medical 1912, 
S. 716.) 

Mitteilung eines Falles von Peritoneal¬ 
tuberkulose bei einer 25 jährigen Frau, die in 
kachektischem Zustande einer lange dauern¬ 
den Röntgentherapie unterzogen wurde. Es 
wurden innerhalb von 7 Monaten 26 Be¬ 
strahlungen von 15 Minuten Dauer vorge¬ 
nommen; die Strahlen wurden durch eine 
2 mm dicke Aluminiumplatte filtriert. All¬ 
mählich gingen die im Abdomen nachweis¬ 
baren Verhärtungen zurück und verschwanden 
ganz unter Hebung des Allgemeinzustandes. 

Schwartz (Kolmar). 


Krankheiten der Kreislaufkergane. 

Diät-Therapie bei Herzkrankheiten. Von 

Aug. Hoffmann. (Samml. zwaogl. Abhandl. 

a. d. Geb. d. Verdauungs- n. Stoffwechsel krankh. 

3, H. 8, 1912.) 

In der Einleitung wird ein allgemeiner 
Überblick gegeben, unter welchen Gesichts¬ 
punkten bei Herzkrankheiten eine Änderung 
der Ernährung vorgenommen werden kann 
und soll, und es werden die nicht immer 
einfach liegenden Korrelationen zwischen 
Gewebe bzw. Organen, „Stoffwechseldrüsen“, 
Verdauungstraktus und Kreislauf beleuchtet. 
Es folgt die Besprechung der Diätetik der 
kompensierten Herzkrankheiten. Hier liegt 
das Hauptgewicht im Meiden diätetischer 
Fehlgriffe; man muß nach Lage des Allgemein¬ 
zustandes bestrebt sein, die Kompensation zu 
erhalten; es finden sich entsprechende Winke 
über vorsichtiges Mästen wie Entfetten, be¬ 
sonders auch über die Ernährungstechnik 
wegen unangenehmer, vom Magendarmkanal 
aus hervorgerufener Zustände. Eine besondere 
Betonung findet die Genußmittel frage (Tabak, 
Tee, Kaffee, Alkohol) und schließlich auch die 
Behandlung der oft übersehenen Anämie. — 
Bei der Diät der relativen Insuffizienz 
des Kreislaufs wird das Hauptgewicht auf 
den Zustand der Organe des Verdauungs- 
systemes gelegt, die unter den temporären 
leichten Stauungszuständen schon sehr schnell 
erheblich leiden können. Diesen Schwierig¬ 
keiten wird besondere Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt und die wasserarme wie mästende, 
vor allem die oft nötige entfettende Diät 
— besonders die nach Moritz vorgenommene 
Karell-Kur — abgehandelt. Es findet auch 
hier seinen Platz das diätetische Regime, 
das wir verwenden, wenn die Herzinsuffizienz 
in Beziehung zu Nierenleiden oder Arterio¬ 
sklerose steht. — An dritter Stelle folgt die 
Ernährung bei der absoluten Insuffizienz 
desHerzens, wobei besonders die diätetische 
Behandlung des Hydrops vermerkt wird. 
Nach Anführung des heutigen Standes der 
Ödemlehre kommt Hoffmann zum Schluß, 
daß hier die Diät nur eine Unterstützung 
der an erster Stelle zu fixierenden Pharmako¬ 
therapie sein kann; hier leistet dann aller¬ 
dings eine rite durchgeführte Karell-Kur oft 
sehr Gutes. Die sonstige Ernährung in 
diesem Zustand läßt sich gar nicht unter 
irgendwelche dominierenden Gesichtspunkte 
bringen; es sei denn der, diesen Schwer¬ 
kranken nach Möglichkeit jeden Diätwunsch 
zu erfüllen. Entlastung des Darmes, keine 
Überfüllung des Magens, abwechslungsreiche, 
nicht zu wasserreiche Kost usw. Bei Herz- 
neurosen, besonders bei thyreogenen Kreis- 
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laufstörungen, soll vegetabilische Kost oft 
recht gute Resultate zeitigen. — „Das Herz¬ 
leiden als solches bestimmt nicht die Wahl 
der Ernährungsweise, sondern seine Ursachen 
und seine Wirkungen . u 

von den Velden (Düsseldorf). 

Kohlengäurebäder bei atrioventrikulärem 
Block. Von Dr. Theo Groedel. Aus dem 
Sanatorium Groedel in Nauheim. (Münch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 756 ) 
Kohlensäure-Bäder sollen auch bei Block 
die Insuffizienz günstig beeinflussen können, 
selbst vorübergehend die Reizleitung wieder 
herstellen. Kontrolle mit dem Elektrokardio- 
graphen. von den Velden. 

Über die Beeinflussung des Reizleitungs¬ 
systems des Herzens durch das natürlicbe 
Kohlensäurebad mit indirekter Abküh¬ 
lung. Von Dr. Nenadov ics in Franzensbad. 
(29. Kongreß für innere Medizin in Wiesbaden 
1912.) 

Dieses Bad erhöht die Herzarbeit bei 
einer mäßigen Erweiterung der Arterien, bei 
Verlangsamung des Pulses und Verlängerung 
der Herzdiastole. Dadurch wirkt es gerade 
umgekehrt wie die gewöhnlichen Kohlensäure¬ 
bäder, indem es das Herz übt und die Ar¬ 
terien schont. Es bewährt sich besonders 
bei Herzneurosen mit Extrasystolen und Puls¬ 
beschleunigung. Namentlich das Basedow- 
Herz wird gut beeinflußt. Die schonende 
Erweiterung der Arterien läßt dieses Bad bei 
der Arteriosklerose empfehlen. Bei Anämien 
dürfte es kontraindiziert sein. Die Bäder 
lassen sich nur mit Hilfe des vom Vortr. 
angegebenen Bäderregulators herstellen, der 
eine unabhängige Dosierung der Kohlensäure 
und der Temperatur gestattet und durch die 
indirekte Abkühlung die Wirkung der Kohlen¬ 
säurebäder verstärkt. Hirsch (Salzschlirf). 

Behandlung der paroxysmalen Tachykardie. 

Von H. M. Rieh in Detroit. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. 58, 1912, S. 550.) 

In einem schweren Fall von paroxysmaler 
Tachykardie (220 Pulse) erzielte Verfasser 
von einem manuellen Verfahren einen prompten 
Erfolg, subjektive Erleichterung und sofortiges 
Absinken der Pulszahl auf 110. Er legte 
die rechte Hand flach auf die Herzgegend, 
die linke genau gegenüber auf den Rücken, 
ließ die Kranke tief einatmen und den Atem 
in Inspirationsstellung anhalten und preßte 
nun mit einiger Kraft den oberen Thorax 
zusammen. Er denkt sich die Attacken der 
Tachykardie durch Gefäßverschluß bedingt. 
Die mechanische Therapie könnte darin ihre 
Erklärung finden, daß sie die Zirkulations¬ 
verhältnisse wiederherstellt. 

Ibrahim (München). 


Der „unblutige Aderlaß“: Phlebostase. Von 

Dr. Lilienstein, Arzt in Bad Nauheim. (Med. 
Klinik 8,1912, S. 316) 

Die Methode besteht darin, daß mit den 
bekannten Recklinghausen sehen Armbinden 
unter Kontrolle eines Manometers alle 4 Ex¬ 
tremitäten gleichzeitig langsam abgeschnürt, 
nach einigen Minuten wieder gelöst und 
wiederum abgeschnürt usw. werden. Beob¬ 
achtungen an Patienten, von denen einige 
mitgeteilt werden, zeigen, daß diese zeitweilige 
Verkleinerung des Kreislaufs kardiale Be¬ 
schwerden infolge venöser Stauung sofort 
für mehrere Stunden hindurch günstig be¬ 
einflussen kann. Die Wirkung vergleicht 
Verf. mit der eines blutigen Aderlasses. Auch 
die angefügten Beobachtungen aus der 
Treupelschen Klinik zeigen, daß kardiale 
Beschwerden subjektiv gebessert werden 
können. Herzgeräusche sollen während der 
Umschnürung vermindert, Blutdruck und 
Atemfrequenz nicht beeinflußt werden. 

Heimann (Göttingeo)! 

Über die Einwirkung der Venenstauung 
mittels Pblebostase auf die Herz- und 
Pnlskurve bei Herzkranken. Von Dr. C. S. 
Engel in Berlin. (29. Kongreß für innere 
Medizin in Wiesbaden 1912.) 

Der Haupteffekt der Venenstauung ist 
eine Beruhigung des Herzkranken, und zwar 
äußert diese sich nicht nur in einer sub¬ 
jektiven Ruhe, sondern auch die sphygmo- 
graphische und die kardiographische Kurve 
werden in diesem Sinne beeinflußt. 

Hirsch (Salzschlirf). 

Die Behandlung der Arteriosklerose mit 
hochfrequentem Strom. Vou Dr. A. B ü h 1 e r 
in Zürich. (Korrespondenzbl. f. Schweizer Arzte 
42, 1912, S. 473.) 

Verf. sah in einigen 50 Fällen, von 
denen 16 von Bossart (Dissertation) publi¬ 
ziert sind, durch Arsonvalisation lang an¬ 
haltende Blutdruckherabsetzung sowie Besse¬ 
rung des Pulses in bezug auf Füllung und 
Rhythmus; in einem Fall Herabsetzung der 
Viskosität von 4,8 auf 3,8 (nach Heß). 
Empfehlung der Behandlung für alle Fälle 
von Arteriosklerose, bei Komplikation durch 
Herzfehler, Nephritis, Neurasthenie; Erfolg 
allerdings meist ungenügend. 

Stadler (Wiesbaden). 

Zur Frage der Behandlung der angiosklero- 
tischen Gangrän der unteren Extremitäten 
mittels arterio-venöser Anastomose. Von 
Dr. H.Luxembourg. Aus der I. chirurg. Abt 
der Akademie für praktische Medizin in Cöln. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir. 114, 1912, S. 523.) 

Luxembourg machte genau nach den 
Wietingschen Indikationen bei einem Pat. 
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mit beginnender arteriosklerotischer Gangrän 
des linken Fußes eine seitliche schlitzförmige 
Anastomose der Art. und Vena femoralis. 
Zunächst glatter Verlauf, dann Zeichen von 
Sepsis, Nachblutungen, Exitus nach 4 Wochen. 
Die Sektion ergab außer sonstigen Verände¬ 
rungen geringe Thrombenbildung an der 
Anastomosen8telle und Bildung eines derben 
und das Gefäß fast völlig verschließenden 
Thrombus an der der Anastomose zunächst 
liegenden Klappe der V. fern. Wenn auch 
vorläufig die Passage noch freigewesen sein 
sollte, so würde sie durch weitere Thromben¬ 
bildung doch wohl bald unmöglich geworden 
sein. Mit Coenen spricht sich Verf. dahin 
aus, daß „bei intaktem Klappenapparat der 
Venen die Überführung des arteriellen Blutes 
in das Venensystem und durch dieses weiter 
auf dem Wege der Kapillaren zu den gangränes- 
zierenden peripheren Bezirken der Extremität 
höchst fraglich, wenn nicht gar unwahrschein¬ 
lich erscheint“. Das Endresultat ist immer 
ein höchst unsicheres. Guleke (Straßburg). 

Über die extraanale (unblutige) Behandlung 
der Hämorrhoiden. Von Dr. Kofmann in 
Odessa. (Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 872.) 

Kofmann stimmt dem Boasschen Ver¬ 
fahren zu, das er schon lange Jahre treibt: 
die künstliche Hervorrufung der Inkarzeration 
der Hämorrhoidalknoten. von den Velden. 

Eine neue Behandlung von Krampfader¬ 
geschwüren. Von San.-Rat Dr. Stephan 
in llsenburg a. Harz. (Med. Klinik 8, 1912, 
S. 527.) 

Nach Erhebung des Beines zu etwa 45°, 
Reinigung und Bedeckung des Geschwürs 
wird mit einer elastischen Binde eine feste 
Kompression des Unterschenkels, von den 
Zehen beginnend, ausgeführt, dann sofort 
wieder durch Abwickeln der Binde beseitigt. 
Es soll eine bessere Reinigung des Geschwürs¬ 
grundes und Heilung die Folge sein. 

Heimann (Göttingen). 

Zur Behandlung der Unterschenkelgesch würe. 
Von Dr. A. Lindemann. Aus der chirur¬ 
gischen Abteilung der Huyssen - Stiftung in 
Essen (Ruhr). (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 114, 
1912, S. 563.) 

Wichtig ist, daß bei den 7 Pat., die nach 
der Rindfleisch - Friedelschen Methode 
behandelt wurden (spiraliger Ringelschnitt 
vom Knöchel bis zum Knie um den ganzen 
Unterschenkel in mehreren Touren), keine 
Besserungen, sondern eher Verschlechterungen 
erzielt wurden (dasselbe sah Ref. bei 3 Fällen 
der Straßburger Klinik). Guleke (Straßburg). 


Krankheiten der Atmungsorgane. 

Über Heilungsresultate nach operativer Be¬ 
handlung von Kieferhöhlen. Von Prof. 
Lange in Greifswald. (Beitr. zur Anatomie, 
Physiologie usw. von Passow-Sch&fer 5, 
1912, S. 58.) 

Lange hat in der letzten Zeit die ope¬ 
rativen Fälle von Kieferhöhleneiterung fast 
ausschließlich vom unteren Nasengange aus, 
rein endonasal, nach Claoue, angegriffen. 
Dabei hat er die untere Muschel ausgedehnt 
entfernt, mindestens ein markstückgroßes 
Fenster in die laterale Wand des unteren 
Nasengangs gemacht. Die Kieferhöhlen¬ 
schleimhaut wurde nicht entfernt. Verfasser 
will bei diesem Vorgehen gute Resultate 
erzielt haben. 

Die Anschauungen der meisten Operateure 
wie auch des Ref. stimmen mit diesen von 
Lange nicht überein. Vor allen Dingen 
mehren sich erfreulicherweise die Stimmen 
immer mehr, die für die Erhaltung der 
unteren Muschel plädieren. W. Uffenorde. 

Die vollständige Ausschälung der Gaumen¬ 
mandeln. Von Dr. E. Hopmann in Köln. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 640.) 

Detaillierte Beschreibung seines Vorgehens, 
um die Mandeln unter Erhaltung der Gaumen¬ 
bögen möglichst stumpf bei geringem Blut¬ 
verlust in Narkose vollständig zu ent¬ 
fernen. von den Velden. 

Hexamethylenamin in der Behandlung der 
Bronchitis. Von D. Vanderhoof in Rich- 
mond, Va. (Journ. of the Amer. Med. Assoc.58, 
1912, S. 331.) 

Der innerliche Gebrauch von Urotropin 
soll sich in der Behandlung von Erkältungs¬ 
krankheiten, speziell zur Heilung akuter und 
chronischer Bronchitiden sehr bewähren. Bei 
Erwachsenen wurde 3—7 Tage lang 4 mal 
täglich 0,6 verabreicht, in einem großen Glas 
Wasser gelöst. Auf reichliche Wasserzufuhr 
ist bei der Urotropindarreichung überhaupt 
Wert zu legen. Unter vielen Fällen traten 
nur einmal Symptome von Brennen bei der 
Urinentleerung auf, die mit Weglassen des 
Mittels prompt sistierten. Bei chronischer 
Bronchitis zeigt sich mitunter ein sehr rascher 
Heilerfolg, in anderen Fällen versagt das 
Mittel, wie Verfasser vermutet, infolge des 
Vorhandenseins irreparabler anatomischer 
Strukturveränderungen. Ibrahim (München). 
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Zur Behandlung der ahnten spastischen 
Bronchitis des frühesten Rindesalters im 
Anfall. Von F. 65 pp er t in Göttingen. (Berl. 
klin. Wochenschr. 49,1912, S. 791.) 

Ergänzung der Arbeit Bertlings 1 ), der 
bereits die Anwendung des Uretbans bei der 
Blähungsbroncbitis empfahl. Göppert be¬ 
dient sich bei der akuten spastischen Bron¬ 
chitis junger Kinder, zweifellos einer Teil¬ 
erscheinung im Krankheitsbild der exsuda¬ 
tiven Diathese, größerer Dosen, die er 
folgendermaßen normiert: im ersten Viertel¬ 
jahr per ob 0,5, später bis 1,5 im ersten, 
2 g im zweiten Jahre, per Klysma doppelt 
soviel bzw. bei den stärkeren Dosen die 
Hälfte mehr; Wiederholung der gleichen 
Dosis nach 3 / 4 Stunden gestattet, ja oft er¬ 
sichtlich vorteilhaft. Urethan ersetzt nicht 
bloß Ghloral als unschuldiges Schlafmittel, 
sondern ist offenbar vielmehr als antispas¬ 
modisches Mittel auf die Bronchialmuskulatur 
wirksam, wie es ja denn auch schon von 
anderer Seite für das Asthma der Er¬ 
wachsenen mit seinen analogen Erscheinungen 
empfohlen worden ist 5 ). Verschlimmerungen 
mit Erregung bei Bronchopneumonien der 
Kinder, wobei mitunter ein Vorhandensein 
von Bronchialmuskelkrampf nicht ausge¬ 
schlossen erscheint, können zur Anwendung 
des harmlosen Urethans gleichfalls Veran¬ 
lassung geben. Emil Neißer (Breslau). 

Zur bronchoskopischen Fremdkörperextrak¬ 
tion bei Kindern. Von V. Heus borg. Aus 
der Universitätsklinik für Ohren-, Nasen- und 
Kehlkopfkrankheiten zu Breslau. (Zeitschr. f. 
Ohrenheilkunde und für die Krankheiten der 
Luftwege 64, 1912, S. 325) 

Heusberg empfiehlt auch nach seinen 
Erfahrungen mit der bronchoskopischen Ent¬ 
fernung von Fremdkörpern bei Kindern von 
vornherein die Tracheotomie zu machen, um 
einmal die Gefahr der subglottischen Schwel¬ 
lung nach erfolgreichen oder vergeblichen 
£xtraktionsversuchen zu vermeiden, und um 
andererseits wegen der leichteren und schneller 
zu erreichenden Extraktion des Fremdkörpers 
die Gefahr der konsekutiven Pneumonie tun¬ 
lichst hintanzuhalten. Diese Vorteile wiegen 
nach Verfasser die Vorzüge der an sich gewiß 
eleganteren Extraktion durch die Broncho- 
scopia sup. (also durch die Glottis) auf. Der 
Geübte kann ev. diese zunächst versuchen, 
Ref. kann in dieser Hinsicht auf seine Mit¬ 
teilungen in diesen Heften 3 ) verweisen. 

W. Uffonorde. 

*) Referat siehe in diesen Monatsheften S. 269. 
*) Vgl. die Arbeit von Jauuschke, diese Monats¬ 
hefte S. 103. 

*) 25, 1911, S. 276. 


Krankheiten der Verdauungtorgane. 

Beiträge znr Diagnose nnd Therapie der 
Kinnfistel. Von Prof. Dr. Hesse io Jena. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 925.) 

Hinweis, daß die meisten Kinnfisteln 
vom Zahnsystem ihren Ausgang nehmen, 
röntgenologisch und mit dem Induktionsstrom 
vom Gebiß aus diagnostisch angegangen und 
dann zahnärztlich behandelt werden müssen. 

von den Velden. 

Behandlung des Kardiospasmns. Von Dr. Lef- 
mann in Heidelberg. (29. Kongreß für innere 
Medizin in Wiesbaden 1912.) 

Wenn der Vagus den Kardiospasmus 
veranlaßt, dann können intensive Reize mit 
dem faradischen Strom eine Aufhebung des 
Krampfes zur Folge haben. Sonst bewährt 
sich recht gut das von Wilma angegebene 
Verfahren, das darin besteht, daß man eine 
Sonde im Magen aufbläht und dann kräftig 
herauszieht. Dadurch entsteht eine starke 
Dehnung mit gutem und nachhaltigem Erfolg. 

Hirsch (Salzschlirf). 

Dnodenalernähmng. Von W. G. Morgan in 
Washington. (Amer. Jonm. of the Med. Sciences 
143, 1912, S. 670.) 

Verfasser berichtet über günstige Erfolge mit 
der von Einhorn eingeführten Methode der 
Duodenalernährung vermittelst eines per os 
bis ins Duodenum eingeführten Schlauches. 
Die Methode ist namentlich bei gewissen 
Fällen von Magengeschwür von größtem Wert, 
teils für Stadien, in denen früher Rektal¬ 
ernährung geübt wurde, teils für die Be¬ 
handlung von Geschwüren, die unter einer 
strengen internen Kur nicht zur Heilung 
gekommen Sind und sonst operiert werden 
mußten. Auch Fälle, die dabei nicht aus¬ 
heilen, sondern nachträglich doch zur Ope¬ 
ration kommen, sind infolge der reichlichen 
Ernährung in gutem Kräftezustand und haben 
viel bessere Chancen für die Operation. 
Mehrere Fälle werden in extenso mitgeteilt. 
Auch die Einbringung von Medikamenten, 
Karlsbader Wasser usw. durch den Duodenal¬ 
schlauch ist gut möglich. — Eine besondere 
Indikation für die Duodenalernährung geben 
Fälle von hochgradiger Visceroptosis mit er¬ 
heblicher Ischochymie. Hier bewirkt das 
Verfahren gleichzeitig ein Ausruhen des 
Magens und eine Kräftigung des ganzen 
Körpers, wodurch dann die Ptosis der Ein¬ 
geweide und ihre Folgen verringert werden. 

Ibrahim (Müocbeu). 
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Zur Diagnose und Therapie der Magen- 
inhaltsstauung. Vod Dr. E. Fricker in 
Bern. (Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte 42, 
1912, S. 441.) 

Znsammenfa88ender Vortrag ohne thera¬ 
peutische NeuYor8chläge. 

Stadler (Wiesbaden). 

Über die Wirkung der Rohitscher Donati- 
quelle bei Magen- und Darmk rankheiten. 

Von Dr. W. Robin. (Zeutralbl. f. inn. Med. 
83, 1912, S. 455.) 

Dem Karlsbader Sprudel ähnliche Quelle 
mit auffallend reichem Gehalt an Magnesium¬ 
salzen (57 : 10000), leicht abfuhrende Wirkung 
ohne Beeinflussung der normalen oder gestörten 
Magen Sekretion. von den Velden. 

Die chirurgische Behandlung der akuten 
Pankreatitis. Von Prof. Dr. W. Körte in 
Berlin. (Arch. f. klin. Chirurgie 96,1911, S. 557.) 

Auf Grund seines außergewöhnlich großen 
eigenen Materiales von 44 Fällen tritt der 
auf diesem Gebiet bahnbrechende Verf. ent¬ 
schieden für die Frühoperation der akuten 
Pankreatitis ein. Von 16 innerhalb der 1. Woche 
Operierten genasen 11, starben 5, von 14 in 
der 3. und 4. Woche Operierten starb die 
Hälfte, und die in der 5.—7. Woche Ope¬ 
rierten starben sämtlich. Allerdings ist die 
Diagnose schwer und immer nur mit großer 
Wahrscheinlichkeit zu stellen. Dar Ausgang 
hängt von der Schwere des Falles und der 
Intensität der Entzündung ab. Während durch 
die Operation vor Eintritt von schweren irre- 
perablen Storungen günstige Erfolge erzielt 
werden, starben fast alle Kranken (ll von 
13) mit ausgedehnter Nekrose und peripan- 
kreatischer Jauchung. Die Letzteren sind 
außerdem der Gefahr schwerer, tätlicher Arro¬ 
sionsblutungen auch nach glücklich über¬ 
standener Operation ausgesetzt. 

Guleke (Straßburg). 

Beitrag zur chirurgischen Behandlung des 
Aszites. Von Dr. T. Mori. Aus der Chirurg. 
Klinik zu Formosa, Japan. (Deutsche Zeitschr. 
f. Chirurgie 114, 1912, S. 75.) 

Mori berichtet über 3 Fälle von Aszites 
(2 mal infolge Lebercirrhose, lmal infolge 
tertiär luetischer Prozesse in der Leber), bei 
denen er nach dem Vorschlag von Omi einen 
Netzzipfel in die gespaltenen Nieren implan¬ 
tierte. In einem Falle trat 6—7 Monate 
nach der Operation eine zweifellose Besserung 
ein, 1 Pat. starb im Anschluß an die Ope¬ 
ration an einer Magenblutung, 1 Pat. starb 
3 Monate nach der Operation an Pleuritis 
und Peritonitis ungebessert, obschon sich bei 
der Sektion Anastomosen zwischen Netz- und 
Nierengefäßen fanden (mikroskopischer Be¬ 


fund? Ref.). Die im ersten Fall auch noch 
doppelseitig ausgeführte Routtösche Opera¬ 
ration (Anastomosierung der Vena saphena 
mit der Bauchhöhle) blieb erfolglos. 

Ob die im ersten Fall nach */ 9 Jahr auf¬ 
getretene Besserung wirklich mit der Netz¬ 
implantation in die Niere in Zusammenhang 
gebracht werden darf, müssen erst weitere 
Erfahrungen lehren. „Aus rein wissenschaft¬ 
lichen Gründen u , „nur um die neugeschaffenen 
Verhältnisse in Augenschein zu nehmen “, solche 
Fälle zu relaparotomieren, wie das bei Fall 1 
des Verf. geschehen ist, dürfte nicht ganz den 
Anschauungen europäischer Chirurgen ent¬ 
sprechen. Guleke (Straßburg). 

Konstitution»-, Stoffwechsel- und Blut¬ 
krankheiten. 

Zur Diätetik der Skrophulose. Von E. Moro. 

(Monatsschr. f. Kinderh. 11, 1912, S. 21.) 

" Die von dem Verf. schon früher aufgestellte 
Anschauung, daß es sich bei der Skrophulose 
um eine Kombination von Tuberkulose und 
exsudativer Diathese handelt, wurde bestätigt 
durch die glänzenden Erfolge, die Czerny 
und nach ihm Heubner bei Skrophulose 
mit einer Diät erzielten, die sich erfahrungs¬ 
gemäß ausschließlich gegen die exsudative 
Diathese richtet und die Tuberkulose unbe¬ 
einflußt läßt. Das charakteristische der Diät 
war die Vermeidung von Milch und Eiern, 
und die Bevorzugung von Gemüse und frischem 
Obst. Um seinen Studenten diese Einwirkung 
zu demonstrieren, ernährte der Verf. einige 
skrophulose Kinder mit abundanter Milch- 
Eierkost, in der Absicht, dadurch eine Ver¬ 
schlimmerung der Symptome zu erzielen. Das 
Resultat war frappierend: weder im Blüte¬ 
stadium noch in der Abheilungsperiode der 
Skrophulose traten neue exsudative Symptome 
zutage. Manifeste Erscheinungen der exsuda¬ 
tiven Diathese Skrophulöser heilten voll¬ 
ständig ab, allerdings nur dann, wenn sich 
mit der Milch-Eierkost eine Mast erzielen ließ. 

Die Erklärung für dieses eigenartige Re¬ 
sultat findet der Autor in folgendem: Die 
Tuberkulose wirkt im Organismus exsudativer 
Kinder als ständiger Reiz. Gelingt es, diesen 
Reiz zu beheben, so schwinden nicht nur 
die bestehenden Manifestationen, auch die 
starke Neigung zur Entzündung hört auf. — 
Die Diathese erlischt. Wege, die zu diesem 
Ziele führen, sind die Tuberkulinkur, sind 
Luft, Licht, Sonne, und ist schließlich die 
Mastkur. So erklärt sich ungezwungen die 
gute Wirkung der abundanten Milch-Eikost 
auf die exsudative Diathese skrophulöser 
Bänder. Benfey. 
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Elektrotherapie bei der Behandlung der Fett¬ 
sacht« Von Dr. E. Speder. (Arch. d’elcctr. 

med. 20, 1912, S. 209.) 

Spider bringt in dieser lesenswerten A rbeit 
nach einer kurzen Besprechung älterer elektro- 
tberapeu tisch er Methoden eine eingehende 
Darstellung der Methode von Bergonie, die 
in einem früheren Referat 1 ) bereits mitgeteilt 
wurde. Nach mehreren Mitteilungen in der 
französischen Literatur scheinen dieser Methode 
große Vorteile innezuwohnen, weshalb ein noch¬ 
maliger Hinweis auf dieselbe angebracht ist. 

Bergonie ging darauf aus, auf elek¬ 
trischem Wege eine gleichmäßige, genau ab¬ 
gestufte und dosierbare Übung sämtlicher 
Muskeln unter gänzlicher Ausschaltung will¬ 
kürlicher Bewegungen zu erreichen, die ohne 
unangenehme Empfindungen und ohne die 
unangenehmen Nebenwirkungen anderer elek¬ 
trischer Verfahren (Verätzungen, Nervenerre¬ 
gungen u8w.)vor sich gehen sollte. Er erreichte 
das durch Anwendung eines in besonderer 
Weise genauestens regulierten, rhytmisierten 
und automatisch invertierten faradischen 
Stromes von 8—10 Volt mit 50—100 Milliam¬ 
peres. Bei der Anwendung des Verfahrens 
kommt es auf genaueste Befolgung der tech¬ 
nischen Vorschriften an, weshalb Interessenten 
auf die Originalarbeiten hingewiesen werden 
müssen. Die Wirkung der elektrisch hervor¬ 
gerufenen Muskelkontraktionen wird erhöht 
durch Belastung mit Sandsäcken, die in ge¬ 
eigneter Weise aufgelegt werden. 

Bergonie betonte selbst stets, daß neben 
der elektrischen Behandlung diätetische Vor¬ 
schriften angewendet werden müßten, legt 
aber den Hauptwert auf die Elektrotherapie, 
mit der er Erfolge in vielen Fällen erzielt 
hatte, bei denen Diätetik allein versagt hatte. 
Dies gilt offenbar ganz besonders für die 
muskelschwachen Fettleibigen. Erst, wenn 
durch das elektrische Training die Muskeln 
genügend gestärkt sind, können aktive Muskel¬ 
übungen hinzugenommen werden. 

In der Arbeit Speders werden die Ein¬ 
wirkungen der Bergonieschen Methode auf 
die Zirkulatiousorgane, auf die Atmung, auf 
das Allgemeinbefinden usw. genau erörtert, 
der therapeutische Erfolg wird an instruk¬ 
tiven Gewichtskurven demonstriert, Beobach¬ 
tungen an manchen Patienten über mehrere 
Jahre hinaus geschildert. — Kurzum man 
gewinnt den Eindruck, daß es sich hier um 
eine wirklich gute Bereicherung der Therapie 
der Obesitas handelt, die nachzuprüfen wün¬ 
schenswert erscheint. Dietlen. 


! ) Diese Monatshefte 25, 1911. S. 513. 


Die große Verbreitung der Thyreotoxikosen 
(Basedow I and II) bei den Gestellungs- 
pflichtigen and ihre Besserung durch 
dea Militärdienst. Von Stabsarzt Dr. Kuhn 
in Berlin. (29. Kongreß für innere Medizin in 
Wiesbaden 1912.) 

Vortr. ist die außerordentliche Häufigkeit 
von Strumavergrößerungen bei Gestellungs¬ 
pflichtigen aufgefallen. Diese Fälle wurden 
dann gewöhnlich als echter Basedow ange¬ 
sehen und die jungen Leute für dienstuntaug¬ 
lich erklärt. Das ist jedoch nicht richtig. 
Es handelt sich hier nicht um Affektionen 
der Struma, sondern um nervöse Erscheinun¬ 
gen, gegen die man therapeutisch nicht mit 
Ruhekuren, sondern gerade mit Bewegungs¬ 
prozeduren Vorgehen soll. Dadurch erklärt 
sich auch die auffallend häufige Besserung 
dieser Erscheinungen im Militärdienst. 

Hirsch (Salzschlirf)- 

Röntgentherapie bei Basedowkrankheit. Von 
Dr. Ledoux-Lebard. (Arch. d’electr. med. 
20, 1912, S. 248.) 

Nachdrückliche Empfehlung der Röntgen¬ 
behandlung bei echtem Basedow und base- 
dowoiden Erkrankungen — auf Grund der 
in der Literatur niedergelegten Erfahrungen 
und eigener Beobachtungen. Wenn die Be¬ 
handlung nur lange genug fortgesetzt wird 
— bis zu 1 Jahr — so kann bei guter 
Technik in den meisten Fällen ein Erfolg, 
häufig eine Heilung oder wenigstens Rück¬ 
gang fast aller Symptome erzielt werden. 
Eventuell ist die Radiotherapie mit Operation 
zu kombinieren oder dieser anzuschließen, 
wenn Rezidive auftreten. 

Die etwas optimistische Darstellung ent¬ 
spricht im großen und ganzen den auch in 
Deutschland gewohnten Beobachtungen. 

Dietlen. 

Die Vakzinebehandlung des einfachen 
Kropfes. Von R. Mc. Carrison. (Lancet 
182, 1912, S. 357.) 

Verf. teilt therapeutische Erfahrungen mit, 
die er in Gilgit (Indien) bei der Behandlung 
des endemischen Kropfes mit verschieden¬ 
artigen Vakzinen gemacht hat. Ein Teil der 
Fälle wurdfe mit Vakzine behandelt, die aus 
gemischter Darmflora der Patienten gezüchtet 
worden war, und zwar auf dem alkalischen 
Nährboden, der von Musgrave für die 
Züchtung von Amöben angegeben worden ist. 
Es wurden im Abstand von 7 —10 Tagen 
subkutan abgetötete Keime in Mengen von 
150000000—350000000 injiziert (2 — 7 
Injektionen). Der zahlenmäßig nachgewiesene 
Rückgang des Halsumfanges war sehr 
bemerkenswert (in einzelnen Fällen 4—5 cm). 
In einzelnen Fällen war der gleiche Erfolg 
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aber auch mit Staphylokokkenvakzine zu 
erzielen und mit einzelnen reinen Vakzinen, 
die aus dem Darminhalt erhalten worden waren. 
Verf. stellt sich vor, daß die Struma dadurch 
zustande kommt, daß die Schilddrüse bei 
der Entgiftung verschiedener Gifte wirksam 
ist, die normaler Weise im menschlichen Ver- 
dauungstraktus unter dem Einfluß bakterieller 
Zersetzungen entstehen. Die Struma wäre als 
Arbeitshypertrophie aufzufassen. Die Vak¬ 
zinebehandlung nehme der Schilddrüse einen 
Teil der Arbeit ab, und so sei es verständ¬ 
lich, wie die verschiedenartigen angewandten 
Vakzinearten die gleiche Heilwirkung ent¬ 
falten konnten. Ibrahim (München). 

Die Bedeutung des Natriums und Kaliums 
für die Entstehung und Heilung der Gicht, 
mit Berücksichtigung des Radiums. Nach 
Tierversuchen von Dr. S. Cohn. (Berl. klm. 
Wochenschr. 49,1912, S. 545.) 

Die Vorstellungen des Verf. über das 
Wesen der gichtischen Krankheitsprozesse 
und ihrer Behandlungsmethoden sind allzu¬ 
stark hypothetisch gefärbt und als mangelhaft 
fundiert zu bezeichnen. Emil Neißer (Breslau.) 

Über die Indikationen der Anwendung der 
Haferkur bei Zuckerkranken. Von Dr. 
M. Lauritzen in Kopenhagen. (Zeitsehr. f. 
ph>8. u. di&t. Ther. 16, 1912, S. 217.) 

Aus seinen ausführlich berichteten Unter¬ 
suchungen an 18 Kranken schließt Verf., daß 
die Haferkur besonders gut beim kindlichen 
Diabetes wirke. Bei Kindern sowie bei Er¬ 
wachsenen kommen vor allem die schweren 
und mittel schweren Fälle in Betracht, leichte 
nur bei progressiver Tendenz. Bei schweren 
Fällen bestehendes Koma wird weniger gut 
beeinflußt, als das bei mittelschweren durch 
zufällige Ursachen wie z. B. Überanstrengung, 
akute Krankheit entstandene. Esch. 

Über Prophylaxe und Kausaltherapie des 
Diabetes mellitus. Von Dr. Carl Fuuck 
io Köln a. Rh. (29. Koogreß f. iun. Medizin 
in Wiesbaden 1912.) 

Vortr. glaubt, sich bei der Therapie des 
Diabetes nicht damit begnügen zu dürfen, 
den abnormen Kohlehydratstoffwechsel als ge¬ 
gebene Tatsache anzusehen, und die Toleranz- 
grenze für Kohlehydrate zu berücksichtigen 
und innezuhalten, sondern vielmehr stets nach 
der primären Ursache der Kohlehydratstoff¬ 
wechselstörung suchen und sie eliminieren 
zu müssen, wodurch dann der Kohlehydrat- 
Stoffwechsel wieder in normale Bahnen geleitet 
werden kann. Ist z. B. eine Glykosurie die 
Folge einer Leberinsuffizienz, dann wird man 
die Funktion der Leber durch alkalische 
Wässer zu heben suchen. Auch die Ursache 


dieser Leberinsuffizienz soll noch weiter eruiert 
werden, die vielleicht eine Achylia gastrica 
ist, so daß diese Krankheit zu behandeln wäre. 
Die Erfahrung hat gezeigt, daß viele Fälle 
von Diabetes dadurch geheilt wurden, daß 
man primäre Erkrankungen im Magendarm¬ 
kanal erkannt und behandelt hat. Diese 
Methode läßt auch eine Prophylaxe und Be¬ 
handlung prädiabetischer Zustände zu, auf die 
man sorgfältiger achten sollte, als jetzt all¬ 
gemein der Fall ist, und deren Symptome 
schon vor Auftreten der Zuckerreaktion im 
Harn zu beachten sind. Ihre Beseitigung ver¬ 
hindert das Auftreten des eigentlichen Diabetes. 

Hirsch (Salzschlirf.) 

Über unsere Mißerfolge mit der Bluttrans¬ 
fusion bei perniziöser Anämie. Von Privat¬ 
dozent Dr. Ben necke. Aus der medizinischen 
Klinik zu Jena. (Münch, med. Wochenschr. 57, 
1912, S. 571.) 

Kritische Arbeit, die zeigt, daß in 5 Fällen 
die intravenöse Zufuhr defibrinierten art¬ 
eigenen Blutes (z. T. von normalem, z. T. 
von polycythämischem Spender) keine ein¬ 
wandfreie objektive oder subjektive Besserung 
veranlaßte, die nur auf die Transfusion zu 
beziehen gewesen wäre. Der Eingriff ist nicht 
als ganz gleichgültig anzusehen. 

von den Velden. 

Direkte Bluttransfusion bei akuter hämor¬ 
rhagischer Erkrankung. Von F.R. Frazier 
in Yorkville, 111. (Journ. of the Amer. Med. 
A8soc. 58, 1912, S. 478.) 

Akut mit unstillbarem Nasenbluten ein¬ 
setzende hämorrhagische Diathese bei einem 
19 Monate alten Kinde. Innerhalb von 
24 Stunden gesellten sich Hämaturie, Meläna, 
Hämoptysis und multiple Extravasationen in 
Haut und Schleimhäuten hinzu. Das Kind 
wurde durch direkte Transfusion von väter¬ 
lichem Blut gerettet. Ibrahim (München). 

Krankheiten des Urogonitalsyatem<. 

Nächtliches Urinieren. Von A. G. MiUer in 
Edinburgh. (Edinb. Med. Journ. 8,1912, S.402.) 

Ältere Leute haben oft darüber zu klagen, 
daß sie im Verlauf der Nacht aufstehen 
müssen, um zu urinieren. Verf. meint, daß 
das vielfach darin seinen Grund hat, daß 
sie gewöhnlich die Blase nicht völljg ent¬ 
leeren, daß sich ein Residualharn bei ihnen 
einstellt. Eine systematische Übungsbehand¬ 
lung in der völligen Entleerung der Blase 
führt bei ihnen nicht selten zur Heilung. 
Es handelt sich dabei im wesentlichen darum, 
daß sie sich bei jeder Urinentleerung aus¬ 
reichend Zeit und Ruhe gönnen; nach Be¬ 
endigung der Entleerung wird eine Pause 
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yod einigen Minuten gemacht und dann nach 
Möglichkeit wieder uriniert. 

Ibrahim (München). 

Endov esik&le Behandlung von Blasen¬ 
tumoren. Von Robert Bachracb. (K. K. 

Gesellsch. d. Ärzte in Wien. 26. April 1912.) 

Bachrach berichtet über die von Edwin 
Beer (New York) ausgearbeitete Oudinsehe 
Hochfrequenzstrombehandlung. Der Oudin- 
8che Strom, wie ihn Keating Hart für 
die Fulguration Yerwendet, wird von einem 
Resonator hergeleitet, so dafi er die Appli¬ 
kation einer Elektrode gestattet, welcher 
die Form eines aus feinen Eupferdrähten 
gewundenen Kabels gegeben ist. Ein 
Ureterenzystoskop resp. ein Ureterenspül- 
zystoskop wird mit dieser Elektrode armiert, 
und in die mit Flüssigkeit gefüllte, vorher 
rein gewaschene Blase eingeführt. Jetzt 
wird das Kabel wie ein Ureterenkatheter 
gegen den Tumor dirigiert und auf eine 
kurze Strecke in die Tumorzellen einge¬ 
stochen. Schließt man nun den Strom und 
läßt ihn durch 20 bis 30 Sekunden ein¬ 
wirken, so kann man mit dem Zystoskop 
beobachten, wie sich unter Aufsteigen von 
Gasblasen die Umgebung der getroffenen 
Stelle weißlich verfärbt, also nekrotisch wird. 
Nach einigen Tagen stößt sich der nekrotische 
Schorf ab und wird mit dem Urin entfernt. 
Auf diese Weise kann man allmählich den 
ganzen Tumor zum Zerfall bringen. Je nach 
der Größe der Geschwulst genügen 3 oder 
mehrere Sitzungen, bei denen jedesmal an 
3 bis 4 Stellen durch 15 bis 30 Sekunden 
bestrahlt wird. Der Pat. verspürt nicht den 
geringsten Schmerz, solange der Strom auf 
das Tumorgewebe einwirkt, während er auf 
der normalen Schleimhaut sofort das Gefühl 
von Brennen hervorruft. Eine während der 
Behandlung auftretende Blutung aus dem 
Tumor läßt sich leicht durch Verschorfung 
beherrschen. Diese Methode verhütet erstens 
durch die Verschorfung der Basis die 
drohenden Rezidive. Der zweite Vorteil 
besteht darin, daß wir mit der Kabel¬ 
elektrode an solche Stellen der Blase ge¬ 
langen können, die einer Schlinge bisher 
gar nicht zugänglich waren. (Tumoren am 
Scheitel der Blase, und am Orificium 
internum.) Sofer. 


Patienten eine kleine Dosis des in Frage 
kommenden Vakzins injiziert. Bei gonorrho¬ 
ischen Erkrankungen empfiehlt sich die In¬ 
jektion von */, ccm des nach Wright her¬ 
gestellten Vakzins, das im ccm etwa 5 Milli¬ 
onen Gonokokken enthält. Die in den 
nächsten 24 Stunden auftretenden klinischen 
Veränderungen werden genau beobachtet, und 
Zwar die Lokalreaktion an der Injektionsstelle, 
die subjektiven und objektiven Veränderungen 
an dem Herde der Erkrankung (Prostata, 
Epididymis, Blase, Nierenbecken usw.) und 
die Allgemeinerscheinungen. Veränderungen, 
die eine Zunahme des Krankheitszustandes 
bedeuten, sollen nicht länger als 12 bis 
höchstens 24 Stunden dauern. Sind Er¬ 
scheinungen am Herde nicht eingetreten, so 
kann man die 2. Injektion nach etwa 5 Tagen 
mit der mehrfachen Dosis wiederholen. Bei 
gonorrhoischen Erkrankungen kann man unter 
Umständen sofort zu etwa 0,3 ccm des Gono¬ 
kokkenvakzins A—10 nach Dr. Reiter über¬ 
gehen. Ist man sich über die Wirkung der 

1. Injektion aber im unklaren, so wiederholt 
man lieber diese mit dem Vakzin Wright 
und steigert auf 0,8—1,0 — 2,0 ccm. Die 

2. und die nächsten Injektionen erfolgen 

unter Beobachtung der gleichen Kautelen. 
Besonders günstige Resultate zeitigten in 
dieser Weise behandelte Fälle von Cervix¬ 
gonorrhoe und gonorrhoischen Adnexerkran¬ 
kungen, ferner Infektionen der Blase und der 
oberen Harnwege mit Kolibazillen, Staphylo¬ 
kokken, Gonokokken usw. ln den letzteren 
Fällen ist eine lokale Therapie mit der 
Vakzintherapie zu kombinieren. Dagegen 
wird die Urethritis gonorrhoica acuta nur 
selten günstig beeinflußt. Reiß. 

Die Behandlung der Gonorrhoe insbesondere 
mit einer wasserhaltigen Gleitmasse 
als Vehikel für Antigonorrhoica. Von 
Dr. Schindler in Berlin. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 988.) 

Schindler empfiehlt sein Verfahren der 
energischen Protargolbehandlung, die er unter 
Atropinverabreichung auch bei Urethritis 
posterior vom Patienten selber ausführen 
läßt; er hat gute Erfahrungen mit einem 
sterilen */,proz. Wasseragar gemacht, den 
er mit Protargol gemischt, als ein Protargol- 
agargelee mit der Tripperspritze injiziert 

von den Velden. 


Die Bedeutung der Vakzintberapie für die 
Urologie. Von Dr. Hans Reiter in Königs¬ 
berg i. Pr. (Deutsche Med. Wochenschr. 38, 
1912, S. 851.) 

Nach Feststellung der genauen klinischen 
Diagnose und der Eignung des Falls geht R. 
in folgender Weise vor: Zunächst wird dem 


Klinische Beiträge znr Coilargolbehandlung 
des Tripperrheumatismus und anderer 
akuter Folgezustände des Trippers. Von 
Marinestabsarzt Dr. Gennerich. (Münch.med. 
Wochenschr 59, 1912, S, 811.) 

Gute Erfolge. Frisch bereitete 1 proz. 
Argentum colloidale Lösung, in Dosen von 
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2 —15 ccm intravenös; solange zu wieder¬ 
holen, bis kein Fieber mehr Yorhanden. 
Möglichst frühzeitig beginnen, ehe Destruk¬ 
tionen an den Gelenken. Endocarditis soll 
keine Kontraindikation sein. Üble Neben¬ 
wirkungen bei langsamer Injektion und vor¬ 
sichtiger Dosierung bisher vermißt. 

von den Velden. 

Über Prostatahypertrophie. Vortrag, gehalten 
im ärztl. Standesverein Südwest in Berlin. 
Von Dr. Wilh. Karo in Berlin. (Allg. med. 
Zentral-Zeitnng 16, 1912. S. 199.) 

Gegen die Erscheinungen des Prostatismus 
waren intraglutäale Injektionen von Testikulin, 
einem Hodenpräparat, von auffallend gutem 
Erfolge. Es wurden dem Patienten wöchent¬ 
lich drei Injektionen gemacht, nach un¬ 
gefähr 12 trat eine wesentliche Besserung ein, 
nach 20 — 30 hörten die Beschwerden auf. 

Thielen. 

Frauenkrankheiten, Qeburtsstttrungen. 

Über die Bedeutung psychoneurotischer Symp¬ 
tome für die Gynäkologie. Von Prof. Max 
Walthard. Aus der St&dt Frauenklinik 
Frankfurt (Zentralbl. f. Gynäkologie 36, 1912, 
S. 489.) 

Nervöse Erscheinungen nach Entfernung 
von Uterus und Ovarien treten nur bei solchen 
Frauen auf, bei denen schon vor der Operation 
Zeichen einer erhöhten Reizbarkeit des Nerven¬ 
systems bestanden, weshalb vor jeder Ent¬ 
fernung der inneren Genitalien eine genaue 
diesbezügliche Untersuchung vorgenommen 
werden muß. Überhaupt ist ein viel größerer 
Wert auf die Untersuchung der Psyche und 
eventueller psychoneurotischer Symptome zu 
legen, da eine relativ große Anzahl von 
Frauen, die den Gynäkologen konsultieren, 
psychoneurotisch erkrankt ist. (Frankfurter 
poliklin. Material ca. 5 Proz.). Die Therapie 
hat in all diesen Fällen von jeder Lokal¬ 
behandlung abzusehen und besteht in reiner 
Psychotherapie. „ Dadurch wird die Zahl der 
gynäkologischen Operationen und Lokal¬ 
behandlungen abnehmen, aber die Zahl der 
Heilerfolge in der Gynäkologie wird zu¬ 
nehmen.“ Zoeppritz. 

Blutungen in der gynäkologischen Praxis 
mit besonderer Berücksichtigung der 
Hämostyptika. Für den praktischen Arzt 
dargestellt von ü. Wal ther in Gießen. (Frauen¬ 
arzt 1912.) 

Die sehr eingehend das Thema behan¬ 
delnde Arbeit gibt beachtenswerte Anleitungen 
für die Therapie aller Formen gynäkologischer 
Blutungen und ist wohl geeignet, dem prak¬ 
tischen Arzt auf diesem Gebiet vorzügliche 


Dienste zu leisten. Sehr willkommen dürfte 
auch ein am Schlüsse beigefügter Auszug 
aus der Pharmakopoea gynäkologica sein. 

Voigt (Göttingen). 

Über eine neue Operation der Retroflexio 
Uteri. Von Prof. Heusnerin Barmen. (Zen¬ 
tralblatt f. Gynäk. 86, 1912, S. 392.) 

Heusner empfiehlt die Ligamenta lata 
auf der Rückfläche des Uterus aneinander zu 
nähen, wodurch der Uterus ziemlich hoch 
im Becken in Suspension gehalten werde. Er 
hat 2 Fälle nach dieser Methode operiert 
und bei einem Einklemmungserscheinungen 
beobachtet. Diese Gefahr scheint Ref. sehr 
nahe zu liegen, weshalb er von einer Aus¬ 
führung der Operation abraten möchte, ehe sie 
an größerem Material als gefahrlos befunden 
wurde. Zoeppritz. 

Untersuchungen über die Lage der Ovarien 
an der Lebenden mit Rücksicht auf die 
Röntgenbestrahlung. Von Prof. 0. üoehne 
und Dr. Lin zenmeier. Aus der Universitäts- 
Frauenklinik Kiel. (Zentralblatt f. Gynäk. 86, 
1912, S. 467.) 

Die Verfasser haben durch bimanuelle 
Untersuchung und mit Hilfe eines Taster¬ 
zirkels mit biegsamem abnehmbaren Arm 
festgestellt, daß als Mittelwerte für die Ent¬ 
fernung der Ovarien von der Mittellinie rechts 
gut 5, links knapp 4 % cm anzunehmen sind. 
Die Tiefenentfernung der Ovarien von einer 
durch die beiden Spinae iliacae ant. sup. 
und die Symphyse gelegten Projektionsebene 
betrug zwischen 4 ‘/a und 7 */, cm. Verfasser 
verlangen, daß jeder gynäkologischen Bestrah¬ 
lung der Versuch einer genauen Lokalisierung 
der Ovarien vorangehe. Ob mit Recht möchte 
Ref. sehr bezweifeln. Zoeppritz. 

Zur Röntgentherapie der Fibromyome und 
der uterinen Blutungen. Von M. J.Neme- 
noff. (Russki Wratsch 1912, S. 546 und 680). 

Bei Menorrhagien des präklimakterischen 
Alters, bei denen eine maligne Neubildung 
ausgeschlossen werden kann, und Fibro- 
myomen, bei denen mit Rücksicht auf eine 
gleichzeitig bestehende Komplikation wie hoch¬ 
gradige Anämie, Myokarditis oder Nephritis 
ein operativer Eingriff nicht unbedenklich 
erscheint, ist die Röntgenbehandlung ent¬ 
schieden indiziert. Bei jüngeren Individuen 
— etwa bis zum 40. Lebensjahre — ist 
jedoch diese Behandlung nur bei sehr starken 
Blutungen oder in Fällen, die einen opera¬ 
tiven Eingriff nicht zulassen, anzuraten. 

Kontraindikationen bilden die submukösen 
Myome und die Salpingo-Oophoritis. 

Schieß (Marienbad). 
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Die Röntgentherapie in der Gynäkologie. 

Von Doz. Dr. Weber. Aas der Münchener 
Frauenklinik. (Münch, med. Wochenschr. 69, 
1912, S. 745.) 

Röntgenbehandlung der chronischen Metritis. 

Von Dr. Bela Ke len. Aas der Pestcr I. Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik. (Ebenda, S. 749.) 
Operationskastration oder Röntgenbehand¬ 
lung der Myome. Von B. Krönig und 
C. J. Gauß. Aus der Freiburger Frauenklinik. 
(Ebenda, S. 762.) 

Sehr gute Resultate meldet Weber in 
einer ausführlichen Arbeit bei Röntgenbehand¬ 
lung klimakterischer Blutungen, unter 
Verwendung des Gaußschen Vorgehens mit 
großen Dosen. Nicht schlecht scheinen Er¬ 
fahrungen bei dysmenorrboischen Be¬ 
schwerden; die Myombehandlung steht 
noch in Diskussion, wenn auch die Erfolge 
oft sehr gute sein können. Weber betont 
ebenso wie Krönig und Gauß in ihrer Re¬ 
plik auf ▼. Her ff 8 Ablehnung der Röntgen¬ 
behandlung 1 ), daß die sachgemäß durchgeführte 
Bestrahlung weniger gefährlich sei und die 
innere Sekretion der Ovarien nicht so voll¬ 
kommen ausschalte wie die Operationskastra¬ 
tion. Nach Kelen bietet die chronische 
Metritis unter Umständen ein dankbares 
Indikationsgebiet für Röntgenbestrahlung. 

von den Velden. 

Zar Röntgenbehandlung der Myome. Von 
Prof. Krönig und Privaldozent Dr. Gauß. 
Aus der Universitftts - Frauenklinik in Frei¬ 
burg i. B. (Deutsche med. Wochenschr. 38, 
1912, S. 940.) 

In einer kurzen, vorwiegend polemischen 
Mitteilung präzisieren die Verfasser nochmals 
ihren Standpunkt, daß die operative Behand¬ 
lung der Myome nur noch für wenige Aus¬ 
nahmefälle reserviert bleibe, in denen be¬ 
sondere Gründe die Radiotherapie als un¬ 
geeignet erscheinen lassen. Die Technik der 
Autoren unterscheide sich prinzipiell von 
allen bisher veröffentlichten Methoden durch 
die Kombination der drei für eine optimale 
Tiefenwirkung notwendigen Ingredienzien: 
a) der Strahlenfiltration mit 3 mm Aluminium¬ 
filter, b) der Nahbestrahlung bei 20 cm 
Fokushautabstand, c) der Kreuzfeuerwirkung 
durch möglichst zahlreiche Einfallspforten. 

Reiß. 

Radinmtherapie hämorrhagischer Uterus¬ 
myome. Von Cheron in Paris. (Journal de 
Physiotherapie 10, 1912, S. 142.) 

Die Methode Cher o ns ist folgende: 
Die mit etwa 5 ctg reinem Radiumsulfat be¬ 
schickten Dom in icischen Glastuben von 


>) Referat S. 297. 


2 mm im Durchmesser und 25 mm Länge in 
Aluminiumfassung werden mit einer weiteren 
metallischen Scheide und mit einer dicken 
Lage von Gazestoff umgeben, um die Sekundär¬ 
strahlung zurückzuhalten. Diese Radium¬ 
tampons werden in Sitzungen von 6 bis 
12 Stunden bis zur Gesamtdauer von 70 bis 
75 Stunden, wenn möglich in die Uterushöhle, 
sonst wenigstens tief in die Scheide eingeführt. 
Auf diese Weise kam es nur sehr selten zu 
unbedeutenden Epithelschädigungen, die sich 
zurückbilden, während in 117 von 120 Fällen 
kleiner, die Symphyse nur wenig überschrei¬ 
tender Myome eine völlige Hämostase eintrat, 
in 108 Fällen eine regressive Metamorphose 
der Geschwulst, in 8 Fällen ein Stationär¬ 
bleiben derselben, in 3 Fällen ein Weiter¬ 
wachsen derselben beobachtet wurde. 1 Fall 
entzog sich zu früh der Behandlung. 

Unter 25 mittelgroßen hämorrhagischen 
Myomen reagierten 12 mit Sistieren der 
Blutungen. Unter ihnen verkleinerten sich 5, 
blieben stationär 8, wuchsen weiter 4. 

Die Wirkung ist eine doppelte: 1. die 
hämorrhagische, also mit einer vorzeitigen 
Menopause einhergehend, 2. eine fibromatös 
regressive Metamorphose des Tumors. Aus 
der Tatsache, daß dem Verfasser keine ovario- 
priven Symptome bekannt geworden sind, 
möchte er schließen, daß die innere Sekretion 
des Ovariums nicht Not gelitten hat. Dafür 
könnte bei dem untrennbaren Zusammenhang 
zwischen Menstruation, Ovulation und innerer 
Sekretion seine Beobachtung sprechen, daß 
von 170 an Salpingooophoritis auf dieselbe 
Weise erfolgreich Behandelten alle die Men¬ 
struation behielten, 20 wieder gravid geworden 
sind, wenn man zugleich berücksichtigt, daß 
die Radiumbehandlung des Myoms im wesent¬ 
lichen Frauen betraf, die an der Grenze des 
Klimakteriums standen und demgemäß nur 
über eine zur Neige gehende innere Sekretion 
verfügten. van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Hypophysenextrakt, das Pituitrin resp. Pitu- 
glandol als Wehenmittel. Von Dr. E. An¬ 
deres. Aus der Univ.-Frauenklinik in Zürich. 
(Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte 42, 1912, 
S. 454.) 

Mitteilung von 7 Geburtsjournalen, die 
die gute Wirkung des Pituitrins bei Injektion 
in der Austreibungszeit oder am Ende der 
Eröffnungszeit bei schon vorhandenen Wehen 
illustrieren. Bei Atonie zu vermeiden. 

Stadler (Wiesbaden). 

Pituitrin in der Geburtshilfe. Von Dr. Hirsch. 
Aus der Straßburger Hebammenschale. (Münch, 
raed. Wochenschr. 59, 1912, S. 984.) 

Bei Abort und Frühgeburt allein, d. h. 
ohne andere Wehenanregung nicht brauchbar. 
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Unter der Geburt sehr brauchbar, ebenfalls 
vor der Sectio caesarea. In der Nachgeburts¬ 
periode ist Sekakornin überlegen. 

von den Velden. 

Über die Wirkung des Pituitrins und seine 
Anwendung in der Geburtshilfe. Von 
J. Voigt in Göttingen. (Frauenarzt 1912, S.214.) 

Die durch Pituitrin herbeigeführten Uterus¬ 
kontraktionen sind nicht normalen, kräftigen 
Geburtswehen vollständig gleich. Es ist 
deshalb für die Anwendung des Mittels zu 
beachten, daß gewisse Vorbedingungen er¬ 
füllt sein müssen: Die Geburt muß tatsäch¬ 
lich im Gange sein, dem Eintreten des voran¬ 
gehenden Kindesteiles ins Becken und seinem 
weiteren Durchtreten darf kein besonderes 
Hindernis ent gegen stehen. Bei zögernder 
Eröffnung des Muttermundes empfiehlt sich 
gleichzeitige Kolpeuryse. Bei sekundärer 
Wehenschwäche ist am häufigsten eine Indi¬ 
kation für die Anwendung des Pituitrins 
gegeben. Man kann die Dosis von 0,7 bis 
1,0 ccm des früheren Präparates, resp. 0,3 
bis 0,5 ccm des neueren, doppelt so starken 
nach 1 — 1 */» Stunden im Bedarfsfälle noch 
einmal injizieren. Zu beachten ist, daß bei 
gesteigerter Erregbarkeit des Uterus die An¬ 
wendung des Pituitrins kontraindiziert ist. 

Autoreterat. 

Pituitrin als Wehenmittel im Privathause 
nicht zu empfehlen. Von Stabsarzt Dr. 
Ri eck in Mainz. (Munch, med. Wochenschr. 
59, 1912, S. 816 ) | 

Kasuistik. Dauerkontraktion nach In- ! 
jektion von Pituitrin (ca. 0,2 Extrakt). Er¬ 
schwertes Arbeiten. von den Velden. ! 

Zur operativen Behandlung der post-partum- 
Blutungen. Von E. Kehrer in Dresden. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 851.) 

Kehrer weist darauf hin, daß ein total 
atonischer Uterus auf kein Erregungsmittel 
mehr reagiert, sondern nur ein hypotonischer. 
In ersteren Fällen sollte man keine Zeit 
verlieren und schnell eine von K. angegebene 
Modifikation der Porrosehen Amputation des 
Corpus uteri vornehmen, gleichzeitig Kochsalz- 
Adrenalin-Lösung intravenös infundieren. 

von der Velden. 

Erfahrungen mit der Gurita. Von Dr. Kolb 
in Tutziog. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 761.) 

Von Java importierte Leibbinde zur 
Rekonstruktion normaler Bauchdecken post 
partum, von K. verbessert und auch vor wie 
unter der Geburt sehr brauchbar. 

von den Velden. 


Verfahren zur Heilung enger Becken. Von 
Prim. H. Rotter in Budapest. (Zentralbl. f. 
Gynäkologie 36, 1912, S. 385.) 

Vorschlag bei platten Becken ein Stück 
des Promontoriums mit dem Meißel abzutragen 
und so die Beckenverengerung dauernd zu 
beheben. Verf. hat sein Verfahren bisher 
nur an Leichen. versucht. Zoeppritz. 

Zur Behandlung des infizierten Abortes. Von 
Dr. Haeberle. Aus der Würzburger Frauen¬ 
klinik. (Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 759.) 

Haeberle steht auf dem Standpunkt, die 
bisher geübte aktive Therapie nicht zu ver¬ 
lassen und sich nicht vom bakteriologischen 
Befund abhängig zu machen. Die Würzburger 
Klinik verwendet Dilatatorien, Kürette, 
Abortzange, spült mit , / a proz. Lysollösung 
und injiziert dann in das Cavum uteri 
10—20 ccm 20 Proz. Karbolalkohol. 

von den Velden. 

Können wir bei der Behandlung des fieber¬ 
haften Abortes eine „bakteriologische 
Indikation“ anerkennen? Von Oberarzt 
Dr. Hamm. Aus der Straßburger Frauen¬ 
klinik. (Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 867.) 

Nein! von den Velden. 

Hautkrankheiten. 

Über die Darstellung des Kohlensttureschnees 
und die Anwendung desselben in der 
Dermatologie. Von Dr. L. E. Merian. Aus 
Prof. Unnas Dermatologikum in Hamburg. 
(Med. Klinik 8, 1912, S. 481.) 

Verfasser empfiehlt die Anwendung der 
Erfrierung des guten kosmetischen Resultats, 
der Schnelligkeit der Wirkung, der Gefahr¬ 
losigkeit und Billigkeit wegen beim angio- 
matösen, verrukösen und pigmentierten Nävus, 
beim Lupus erythematosus, bei stark ver¬ 
tieften Pocken- und Aknenarben und bei 
Keloiden. Die Abgrenzung gegen das gesunde 
Gewebe geschieht durch Anwendung eines 
Ichthyolkollodiumringes, der auch den Über¬ 
gang der normalen Haut in die sehr weiße 
Narbe günstig beeinflussen soll. Die Nach¬ 
behandlung geschieht mit einem alle 2—3 Tage 
zu erneuernden 0,5 proz. Ichthyol-Euzerin- 
salben-Verband. Beim Lupus erythematosus 
empfiehlt sich die Nachbehandlung mit 
Unnascher Salbe (Ichtbyosulfon, Radix Rhei 
aa 2,0, Pasta zinci, Vaselin aa 20,0) und 
innerliche Chinindarreichung. Die Applikation 
der für das jeweilige Anwendungsgebiet zu¬ 
gerichteten Kohlensäureschnee-Blöckchen oder 
-Stifte dauert unter mäßigem Druck etwa 
10—20—30 Sekunden. Heimann (Göttingen). 
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Behandlung der Akne mit Stammvakzine 
uhd autogener Vakzine des Aknebazillus. 
Von E. D. Lovejoy in New York. (Amer. 
Journ. of the Med. Sciences 143, 1912, S. 693.) 

Die Resultate der Behandlung mit einer 
polyvalenten Stammvakzine waren ebenso gut 
wie die mit autogener Vakzine erzielten Er¬ 
folge. Staphylokokkenvakzine war nicht so 
wirksam. Ibrahim (München). 



Die Behandlung der ekzematösen Haut¬ 
entzündungen bei Angenkranken mit 
bewegter heißer Luft. Von Dr. A. Ko 11 
in Elberfeld. (Zeitschr. f. Augenheilkunde 27, 
1912, S. 343.) 

Außerordentlich günstige schnelle Heilung 
hartnäckiger nässender Ekzeme bei Anwendung 
der elektrischen Luftdusche. 

Halben (Berlin). 


Über die Behandlung der Sykosis barbae 
coccogenes, FumnkuloSis und Akne vul¬ 
garis mit Opsonogen. Von R.A.J.Odstrcil. 
(Wiener med. Wochenschr. 62, 1912, S. 908.) 

Die einzelnen Staphylokokkenerkrankun¬ 
gen reagieren verschieden auf das Opsonogen, 
was wahrscheinlich mit der Herstellung des 
Standardvakzins in Zusammenhang steht; je 
polyvalenter die Vakzine und je frischer das 
Präparat ist, desto mannigfacher wird ihre 
Wirkuüg sein. Der Vorzug dieser Behand¬ 
lung ist die große Ersparnis an verschiedenem 
Verbandmaterial, was bei der Behandlung in 
militärischen Anstalten von Bedeutung ist. 

Sofer. 

Behandlung von Hypertrichosis und über 
Radium und Mesothorium. VonvanDug- 
teren. (Nederl&ndsch Tijdschrift voor Genees- 
kunde 56, 1912, I, S. 1307.) 

Verfasser berichtet über günstige Erfah¬ 
rungen mit Radium und Mesothorium bei 
einigen Dermatosen, besonders Hypertrichosis. 

van der Wey de. 

Zur Behandlung des Pruritus ani mit Röntgen¬ 
strahlen. Von Dr. Werner Rave. Aus dei 
Röntgenabteilung des St Hedwig-Kranken¬ 
hauses in Berlin. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 38, 1912, S. 762.) 

Die Behandlung wurde bisher in 10 Fällen 
unbekannter Ätiologie, die anderen thera¬ 
peutischen Maßnahmen getrotzt hatten, an¬ 
gewandt. Benutzt wurde eine Bauer-Rohre. 
Durchschnittlich wurden 1—l 1 /, Dosen nach 
Eromayer in 3 — 4 Teildosen einen um den 
anderen Tag gegeben. Nach 3 — 4 wöchigen 
Pausen wurde die Behandlung von neuem 
begonnen. Es empfiehlt sich, die Behandlung 
noch einige Zeit, nachdem Beschwerdefreiheit 
eingetreten ist, fortzusetzen. Die Röntgen¬ 
röhre wird dem Anus möglichst nahe ge¬ 
bracht, dessen Umgebung mit Blei abgedeckt 
wird. 8 Fälle wurden definitiv geheilt; in 
einem Fall trat nach 1 */ s Jahren ein leichtes 
Rezidiv auf, ein weiterer, der sich nach 
3 Bestrahlungen der Behandlung entzogen 
hatte, blieb ungeheilt. Reiß. 


Krankheiten der Bewegungsorgane, 

Grundzüge der modernen Frakturenbehand¬ 
lung. Von Hermann Zuppinger in Zürich. 
(Berliner Klinik 1912, Heft 287.) 

Übersichtliche Darstellung der historischen 
und modernen Frakturenbehandlung. Für ge¬ 
eignete Fälle wird die Steinmannsche Nagel¬ 
extension warm empfohlen. 

v. Homeyer (Gießen). 

Die Behandlung der medialen Epicondylus- 
hrüche. Von 0. Hartmann. (Archiv f. 

Orth. 11, 1911, S. 25.) 

Wenn keine Dislokation besteht, fixiere 
man das abgebrochene Stück mit Heftpflaster; 
sonst gehe man blutig vor und nagle das 
Stück an. Baeyer. 

Operative Behandlung der Frakturen des 
Processus posterior tali. Von van Assen. 
(Zeitschr. f. orth. Chir. 28, 1911, S. 468.) 

Zwölf Wochen nach einem Unfall ope¬ 
rative Entfernung des abgebrochenen Stückes. 
Völlige Heilung, so daß eine Rente aufgehoben 
werden konnte. Baeyer. 

Klinische Bemerkungen zur Luxation im 
Talonavikulargelenk. Von W. Goebel. 
(Arch. f. Orth. 11, 1911, S. 9.) 

In fortgeschrittenen Fällen empfiehlt Verf. 
künstliche Arthrodesierung des Talonavikular- 
gelenkes. Baeyer. 

Die Luxation im Chopartgelenke. Von Dr. 
P. Müller. Aus der chirurg. Klinik in Tü¬ 
bingen. (Fortschr. auf d. Geb. der Röntgen- 
‘ strahlen 18, 1912, S. 187.) 

Kasuistische Mitteilung von 11 älteren 
Fällen und einer eigenen Beobachtung, bei 
der die Luxation mit totaler Zertrümmerung 
des Calcaneus kombiniert war. Reposition 
gelang vollständig, aber nur in Narkose mit 
Freilegung der Fußwurzel an der Innenseite. 
Wegen Gangrän des Fußes mußte später 
nach Gritti amputiert werden. Dietlen. 
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Die Rolle der langen Unterschenkelmuskeln 
in der Pathogenese, Prophylaxe und 
Therapie des Plattfnßes unter besonderer 
Berücksichtigung des Muse. flex. hall, 
longns. Von Meng. (Zeitscbr. f. Orth. 29, 
1911, S. 484.) 

Da die bei Plattfuß klinisch nachweisbare 
Einschränkung des medialen Bewegungsfeldes 
des Fußes auf einer Schwäche des Flexor 
hall, longus beruht, so ist dieser durch Gym¬ 
nastik, normale Abwickelung des Fußes oder 
operativ zu stärken. Baeyer. 

Über die Bedeutung des Schultergürtels für 
die Haltungsanomalien und Rückgrats¬ 
verkrümmungen. Von Dr. K. Hasebroek. 
Aas dem Hamburger medico-mechan. Zander¬ 
institut. (Munch, med. Woche nach r. 59,1912, 
S. 977.) 

Wichtige Winke zur orthopädischen Be¬ 
handlung derartiger in ihrer Genese oft ver¬ 
kannten Haltungsanomalien, von den Velden. 

Die Röntgentherapie beim chronischen Rheu¬ 
matismus. Von Dr. Zangeas. (Archiv, 
d’electr. m£d. 20, 1912, S. 193.) 

Chronische Rheumatismen verschiedener 
Art und Herkunft (einfach, deformierend, 
Tuberkulose, Gicht, Gonorrhöe) und verschie¬ 
denen Sitzes, z. B. auch Talalgie, kann durch 
richtig durebgeführte Röntgenbehandlung ge¬ 
bessert werden. Verfahren: Dosen von 5 H, 
filtrierte Strahlen, abwechselnd jede Woche 
auf eine Gelenkseite appliziert. Die Besse¬ 
rung bezieht sich nicht nur auf das auf¬ 
fallend rasche Verschwinden der Schmerzen, 
sondern auch häufig auf Besserung der Be¬ 
weglichkeit, Abnahme der Schwellungen, 
häufig genug vollkommene Heilung. 

Die biologischen Grundlagen zur Erklä¬ 
rung der Wirkungen stehen großenteils noch 
aus. Dietlen. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Sexuelle Neurasthenie. Von G. Fl atau. Berlin, 
Fischers mediz. Bachhandlung, 1912,158 Seiten. 

Eine gründliche Studie über alle ein¬ 
schlägigen Fragen, die wohl so ziemlich über 
alles Wissenswerte Auskunft erteilt. In thera¬ 
peutischer Hinsicht wertvoll ist die starke 
Betonung der Tatsache, daß die Behandlung 
gerade der sexuellen Neurasthenie eine vor¬ 
wiegend psychische sein muß, daß die Hyp¬ 
nose dabei oft gute Dienste tut, daß damit 
aber immer Aufklärung und Analysierung der 
veranlassenden Ursachen verbunden werden 
muß, und daß die lokale Behandlung, die be¬ 
kanntlich jahrzehntelang zum Unsegen der 
Menschen das Feld beherrschte, fast immer 
vom Übel ist. Betreffs der „Nervenpunkt- 


massage 0 , deren Wirkungen natürlich auch 
für diese Form der Neurasthenie Wunder 
wirken sollte, teilt Flat au offenbar die 
Ansicht derer, die dieses Vorgehen für the¬ 
oretisch ungenügend (sagen wir besser: gar 
nicht!) begründet und die praktischen Erfolge 
für einfache Massagewirkungen halten. 

In einzelnen Punkten, wie z. B. in der 
Ansicht von der geringeren Schädigung des 
Weibes durch Coitus interruptus (gegenüber 
der nach Flatau viel stärkeren Schädigung 
des Mannes) wird man verschiedener Meinung 
sein können; auch eine stärkere Betonung der 
unbewußten psychischen Faktoren bei der 
Entstehung der Sexualneurasthenie wäre wohl 
angebracht gewesen. Aber im Ganzen spricht 
aus der Schrift viel praktische Erfahrung und 
sie gibt deshalb gerade auch für die Therapie 
eine große Zahl nützlicher Winke. 

Mohr (Koblenz). 

Zur Dynamik der Übertragung. Von S. Freud. 

(Zentral bl. für Psychoanalyse 2, 1912.) 

Als „Übertragung“ wird von den An¬ 
hängern der Freud sehen Psychoanalyse die 
nach ihrer Ansicht ganz gesetzmäßig während 
der analytischen Arbeit sich einstellende Ab¬ 
ladung positiver und negativer Affekte auf 
den behandelnden Arzt bezeichnet. Nach 
Freud ist die Kenntnis dieses Phänomens 
deshalb für die Therapie von besonderer 
Wichtigkeit, weil sich dahinter der Versuch 
des Patienten versteckt, seine inneren Wider¬ 
stände nicht fallen zu lassen. „Die unbe¬ 
wußten Regungen wollen nicht eruiert werden, 
wie die Kur es wünscht, sondern sie streben 
darnach, sich zu reproduzieren, entsprechend 
der Zeitlosigkeit und der Halluzinations¬ 
fähigkeit des Unbewußten. Der Kranke . . . 
will seine Leidenschaften agieren, ohne auf 
die reale Situation Rücksicht zu nehmen. 
Der Arzt will ihn dazu nötigen, diese Gefühls¬ 
regungen in den Zusammenhang der Behand¬ 
lung und in den seiner Lebensgeschichte ein¬ 
zureihen, sie der denkenden Betrachtung unter¬ 
zuordnen und nach ihrem psychischen Wert zu 
erkennen. Dieser Kampf zwischen Arzt und 
Patienten, zwischen Intellekt und Triebleben, 
zwischen Erkennen und Agierenwollen spielt 
sich fast ausschließlich an den Übertragungs¬ 
phänomenen ab. Auf diesem Felde muß der 
Sieg gewonnen werden tt . Das sind Gedanken, 
die der Beachtung wohl wert sind. 

Mohr (Koblenz). 

Die Handhabung der Traumdeutung in der 

Psychoanalyse. Von S. Freud. (Zentralbl. 

für Psychoanalyse 2, 1912.) 

Daß die Träume von Neurotikern häufig 
deutliche Hinweise auf ihre unbewußten Re- 
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gungen und Wünsche, und damit auch auf 
die tieferen Ursachen der psychischen Er¬ 
krankung enthalten, kann heute nicht mehr 
bestritten werden. Fraglich ist nur, inwie¬ 
weit sich solche Träume „ deuten a , d. h. in 
die dem WachbewuBtsein geläufige Form des 
Denkens „übersetzen“ lassen, und welchen 
Gebrauch man bei der psychoanalytischen 
Behandlung ron Kranken von der „Kunst 
der Traumdeutung“ machen soll. Auf die 
letztere Frage sucht Freud hier Antwort zu 
geben. Wer sich dafür interessiert, der muß 
die Arbeit selbst nachlesen; denn bei der 
außerordentlichen Kompliziertheit der hier in 
Betracht kommenden psychologischen Probleme 
ist eine zusammenfassende Wiedergabe vor 
einem nicht speziell psychotherapeutisch ge¬ 
schulten Kollegenkreis nicht möglich. 

Mohr (Koblenz). 

Einiges über den Hypnotismus als therapeu¬ 
tisches Mittel bei Neurasthenie, Hysterie 
und Zwangserscheinungen. Von E. of 
Geijerstam in Gotbenburg. (Zeitschr. für 
Psychotherap. and medizin. Psychol. B, 1912.) 

Ausführliche, teilweise recht interessante 
Kasuistik über die Erfolge der Hypnose bei 
einer Reihe schwerer Neurosen und neuro¬ 
tischen Symptomen wie Dysmenorrhöen und 
sonstigen Menstruationsanomalien, asthmati¬ 
schen Zuständen u. a. m. 

Angesichts der neuerdings wieder von 
manchen, meist wenig kompetenten Seiten 
ausgesprochenen Meinung, daß die Hypnose 
sich für dio Behandlung der Neurasthenie 
und Hysterie nicht eigne, ist es von Wert, 
daß ein so erfahrener Psychotherapeut wie 
Geijerstam energisch gegen solche Behaup¬ 
tungen auftritt. Ich kann ihm darin nur zu¬ 
stimmen, ebenso wie in dem Satz, daß die 
Hypnose an sich oft ein bedeutsames Be¬ 
ruhigungsmittel ist, und daß es auf psycho¬ 
therapeutischem Wege sehr wohl möglich ist, 
das allmählich allzu wahllos geschehende, für 
den Arzt freilich sehr bequeme Verschicken 
von Nervenkranken in Sanatorien bis zu einem 
gewissen Grade einzuschränken. „Die Tat¬ 
sache, einmal um das andere für längere 
oder kürzere Zeit in eine ideale Umgebung 
versetzt zu werden, muß eine depravierende 
Wirkung haben, kann nichts anderes als 
„moralisches Morphium“ sein und endigt oft 
mit Rückfall, sobald der Pat. nach Hause 
kommt“. Mohr (Koblenz). 

Zur Radikalbehandlung der chronischen 

Paranoia. Von Paul Bjerre-Stockholm. 
(Jahrb. f. psychoanalytische und psycbopathol. 
Forschungen. 3, II. Hälfte, S. 795.) 

Bekanntlich gilt die Paranoia (im 
K riipelinsehen Sinne) heute noch allgemein 


als eine völlig unheilbare Krankheit. Der 
Verf. glaubt nun den Nachweis führen zu 
können, daß es ihm gelungen ist, auf dem 
Wege der Psychoanalyse ein zehn Jahre 
lang bestehendes festes Wahnsystem einer 
echten Paranoiakranken allmählich aufzulösen 
und zu zerstören, so daß die Kranke nun 
schon seit 2 Jahren vollkommen geheilt ist. 
Er ging nach folgendem Plan vor: Zunächst 
erforschte er das ganze Leben der Patientin 
in allen Einzelheiten von der frühesten Kind¬ 
heit an, wertete dabei alles Falsche um, 
suchte dann tausend Keime des Zweifels an 
dem Wahn — ohne daß die Kranke es be¬ 
merkte — auszustreuen und endlich die un¬ 
bewußten Komplexe (gefühlsbetonten unbe¬ 
wußten Erinnerungsgruppen) an den Tag zu 
bringen, bewußt zu machen und dadurch in 
ihrer schädigenden Wirksamkeit zu zerstören. 

Daß ihm das gelungen ist, kann man 
nach seinen Mitteilungen nicht bezweifeln 
und es ist von hohem Interesse und auf 
alle Fälle sehr belehrend, zu lesen, wie sys¬ 
tematisch und zäh er dabei vorgegangen ist. 

Ein ander Ding freilich bleibt es, ob es 
sich wirklich um eine echte Paranoia gehan¬ 
delt hat. Die völlige Umwandlung der Per¬ 
sönlichkeit, die absolute Unzugänglichkeit, 
das explosive in dem Affekt scheint mir in 
diesem Falle jedenfalls nicht in dem Maße 
vorhanden gewesen zu sein, wie gewöhnlich 
bei der Paranoia. Aber auch wenn es keine 
Paranoia im strengen Sinne der Kräpelin¬ 
schen Schule gewesen sein sollte, würde das 
Resultat doch sehr beachtenswert sein. Für 
die Frage der therapeutischen Handhabung 
der Psychoanalyse ist der Fall auch noch 
aus einem besonderen Grunde wichtig: weil 
er zeigt, daß man auch ohne die von den 
meisten Anhängern der Freud sehen Schale 
geübte eingehende „sexuelle Detailarbeit“, 
die nun einmal nicht nach jedermanns Ge¬ 
schmack ist, und ohne die Deutungskünste, 
die noch mehr Anstoß erregt haben, thera¬ 
peutisch sehr gute Resultate erzielen kann. 

Mohr (Coblenz). 

Zwangsernährung. Von D. ßl&ir in Laocaster. 

(Joum. of mental Science 18, 1912, S. 252.) 

Verf. bricht für die oft angegriffene Sonden¬ 
ernährung abstinierender Geisteskranker eine 
Lanze; an drei lange Zeit (bis zu 9 Jahren) 
durch Mund oder Nase 2 mal täglich ge¬ 
fütterten Kranken demonstriert er sie als 
allein lebenserhaltende therapeutische Maß¬ 
nahme; zwei der Fälle, darunter eine be¬ 
reits aufgegebene Phthise, genasen wieder 
vollständig. Freilich ist eine kundige Hand 
und eine genaue Indikationsstellung notwendig. 

Loewe. 
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Resektion der hinteren Spinal wurzeln zur 
Heilung gastrischer Krisen und athetoider 
und choreiformer Bewegungen. Von R. 
Winslow und I. J. Spear in Baltimore. (Journ. 
of the Amer. Med. Assoc. 58, 1912, S. 238.) 
Zwei Fälle von erfolgreicher Anwendung 
der Forst ersehen Operation. Der zweite 
Fall betraf einen 17jährigen Knaben, der 
seit dem 8. Jahr an progredienter schwerer 
Chorea und Athetose der linken Körperhälfte 
mit Beteiligung der rechten Korperhälfte litt. 
Hier wurden mehrere hintere Wurzeln aus 
dem Bereich der linken Lumbalanschwellung 
durchschnitten (genaue Identifizierung war 
nicht möglich). Die Spontanbewegungen 
blieben im linken Bein und Abdomen weg, 
in den anderen Teilen des Körpers kehrten 
sie kurz nach der Operation wieder. 

Ibrahim (Mönchen). 

Die kinetische Behandlung der tabischen 
Arthropathien. Von Dr. P. Konindjy in 
Paris. (Journal de Physiotherapie 10, 1912, 
S. 130.) 

Verf. vertritt die Auffassung, daß die 
tabischen Arthropathien, wie überhaupt tro- 
phische Störungen neurogenen Ursprungs in 
erster Linie der lokalen Behandlung durch 
Massage und Übungstherapie bedürfen. Seinen 
Erfahrungen zufolge sollen dadurch nicht 
nur die schweren Folgen der Arthropathien 
fast ganz ausbleiben, sondern sehr häufig 
ganz erhebliche, fast an Heilung grenzende 
Besserungen beginnender Arthropathien er¬ 
zielt werden, welche dann durch Übung und 
nötigenfalls durch zweckmäßige Gelenksban¬ 
dagen und Apparate auf diesem Stand er¬ 
halten werden können. Die Begründung 
seines therapeutischen Vorgehens liegt in der 
Annahme, daß sehr häufig periphere neuri- 
tische Prozesse, wie sie von Dejerine und 
Pierret beschrieben wurden, neben einer 
Erkrankung der trophischen Zentren die tro- 
phischen Störungen auslösen. Diese führen 
dann durch die verkehrte Funktion der teils 
hypotonischen, teils bei genauem Untersuchen 
als hypertonisch sich erweisenden Muskulatur 
zu den bekannten Bildern der Arthropathie, 
indem Überdehnung, Druck, Störungen der 
Zirkulation, unrichtige Belastung der Gelenk¬ 
flächen U8w. zu einer raschen Entwicklung 
des zunächst rein lokalen Symptoms verhelfen. 
Durch methodische, sorgfältig die kranken 
Herde aufsuchende und umkreisende Massage 
wird zunächst die Resorption der Infiltrate 
und Exsudate eingeleitet, dann der Tonus 
der die betreffende Gelenkfunktion bewirken¬ 
den Muskeln ausfindig gemacht, von denen 
nur die hypotonischen Muskeln einer toni- 
sierenden Massage unterworfen werden. Die 


bekannte Übungstherapie hat darauf zur 
Wiedererziehung der Funktion einzusetzen 
und einen möglichst weitgehenden Ausgleich 
der funktionellen Differenzen zwischen hyper¬ 
tonischer, hypotonischer und paralytischer 
Muskulatur anzustreben, um eine Deformie¬ 
rung der Gelenkflächen zu verhüten. Wenn 
bei sorgfältiger Anwendung dieser Behand¬ 
lung die Besserung nicht mehr weiter schreitet, 
so tritt die Orthopädie in ihr Recht; von 
vornherein auch schon da, wenn Destruktion 
und Dislokation des Gelenks zu weit fortge¬ 
schritten sind. — 

Die hoffnungsvollen Ausführungen des 
Verf. dürften bei uns manchem Zweifel be¬ 
gegnen, sowohl hinsichtlich der physiolo¬ 
gischen Begründung als hinsichtlich seiner 
objektiven Kritik der Resultate. Allerdings 
ist zugegeben, daß die Physiologie und Tech¬ 
nik der Massage in deutschen neurologischen 
Kreisen noch immer nicht genügend bekannt 
ist. van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Augenkrankheiten. 

Über die Anwendung der Diathermie am 

Ange. Von Dr. med. Erwin Zahn. Aus der 

Tübinger Universitätsaagenklinik. (Klin. 

Monatebl. |f. Augenheilkunde 50, 1912, S. 371.) 

Gründliche und überzeugende Versuche, 
die dartun, daß die Diathermie zur Einfüh¬ 
rung in die Augenheilkunde geeignet ist. Es 
läßt sich beim Kaninchen mit Hilfe der Di¬ 
athermie ohne Schädigung des Auges die 
Temperatur im Bindehautsack, im Glaskör¬ 
per und in der Orbita auf über 42° C. bringen. 
Beim Kaninchen steigern allerdings auch 
warme Kompressen die Temperatur im Binde¬ 
hautsack und Glaskörper bis auf über 41°, 
in der Orbita bis auf über 40°. Bei der 
tieferen und geschützteren Lage des mensch¬ 
lichen Auges läßt sich aber die Temperatur 
im Bindehautsack durch warme Kompressen 
nur um etwa 1,5°, also von 36° auf 37,5° 
im Maximum bringen. Die Temperatur¬ 
steigerung im Glaskörper und in der Orbita, 
die beim Menschen natürlich nicht direkt 
gemessen ist, dürfte dabei höchstens ganz 
geringfügig gesteigert werden. Anders bei 
der Diathermie! Bei ihr läßt sich ohne 
Schädigung die Temperatur im Bindehaut¬ 
sack auf 42° C. bringen und dürfte in den 
tieferen Teilen wohl um 1—1,5° darunter 
bleiben. Temperaturen von 45° bis 46° im 
Bindehautsack führen zu Lidschwellungen 
und Hornhauttrübungen, ohne die entsprechend 
erwärmten tieferen Gewebe des Auges zu 
schädigen. Beim Menschen bietet der Tem¬ 
peratursinn der empfindlichen Lidhaut, die 
als schlechter elektrischer Leiter stärker er- 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



534 


Referate. 


rThanpeMp 
L MoutaMU. 


wannt wird als die zarteren tieferen Gewebe, 
einen guten Schutz gegen Verbrennungen. 
Immerhin ist natürlich große Vorsicht bei 
der Anwendung des Verfahrens geboten. 

Halben (Berlin). 

Salvarsan in der Augenpraxis. Von G. A. 
Gorbunow, St. Petersburg und Pjatigorsk. 
(Zentralbl. f. Augenheilkunde 86, 1912, S. 65 
und 97.) 

Bei tabischen und tertiärluetischen Opti¬ 
kuserkrankungen glaubte man früher in Ruß¬ 
land Quecksilber und auch Jod streng Ter¬ 
meiden zu müssen und behandelte nur mit 
Natrium nitrosum und anderen völlig nutz¬ 
losen Mitteln. Erfolge brachte dann erst 
die Periode vorsichtiger Quecksilberanwendung. 
Dem Salvarsan schadeten seine Vorboten, 
das Atoxyl und Arsazetin sehr, die viele 
Erblindungen verursacht haben. Gorbunow 
hält Salvarsan nicht nur für unschädlich für 
den mit Atrophie bedrohten Optikus, sondern 
geeignet Atrophien zu bessern und auf ihr 
Fortschreiten hemmend zu wirken. Günstige 
Resultate hatte er auch bei Keratitis 
parenchymatosa; weniger sichere Erfolge sah 
er bei Oculomotoriuslähmungen. Er empfiehlt 
Salvarsan nur bei positivem Wassermann an¬ 
zuwenden. Halben (Berlin). 

Eserin nnd Atropin bei Erkrankungen der 
Hornhaut. Von Dr. R. Kaz in St. Petersburg. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 50, 1912, 
S. 330 ) 

Kaz spricht im Gegensatz zu allen west¬ 
europäischen Ansichten das Eserin als das 
eigentliche souveräne Heilmittel bei allen 
entzündlichen Hornhauterkrankungen‘an. Er 
erblickt die Heilwirkung in der Entspannung 
der Hornhaut durch das den Augapfelbinnen- 
druck herabsetzende Mittel. Atropin dagegen 
soll nach ihm die Zerstörung der Hornhaut 
fördern. 

Ich habe keine Erfahrungen in der Eserin¬ 
behandlung der Keratitis (ebensowenig wie 
wohl irgendein anderer deutscher Augenarzt), 
und ich gebe zu, daß mir die vorliegende 
Mitteilung dieses produktiven Autors von all 
den überaus zahlreichen Publikationen thera¬ 
peutischen Inhalts, mit denen er die deutsche 
ophthalmologische Literatur zu bereichern 
bemüht ist, und in denen er durchweg über 
glänzende therapeutische Resultate von 
Methoden berichtet, die gerade das Gegenteil 
oder etwas ganz anderes als das allgemein 
gut gefundene — oder aber absolut nichts 
neues — bedeuten, noch relativ am besten 
begründet erscheint. Ich möchte aber doch 
den deutschen Ärzten dringend empfehlen, 
vor der Befolgung seiner Ratschläge die 


Nachprüfung durch deutsche Ophthalmologen 
abzuwarten. Halben (Berlin). 

Zur Technik der Iontophorese des Auges. 
Kritik des von Lubowski 1 ) znr Ionto¬ 
phorese des Uicns serpens angegebenen 
Instruments. Von Dr. R. Wirtz io Daren. 
Med. Klinik 8, 1912, S. 103. 

Das Lubowskische Instrument (nach Art 
einer Spritze mit spitzer Kanüle) sei prinzipiell 
falsch konstruiert, da es eine reine Arznei¬ 
einführung nicht zulasse, sondern die Wirkung 
imangreifbarer Elektroden entfalte. Also 
Elektrolyse, keine Iontophorese! Die gleich- 
mäßige flächenhafte Tiefenwirkung unter 
völliger Schonung des Gewebes, wie sie das 
vom Verf. zuerst angegebene Verfahren und 
Instrument gewährleiste, werde somit mit dem 
Lubowski sehen Instrument zugunsten der 
nicht genau dosierbaren, das Gewebe schädi¬ 
genden Methode der Elektrolyse aufgegeben. 

Hoimann (Göttingen). 

Heliotherapie der primären Bindehauttuber¬ 
kulose. Von Dr. Kollier in Leysin und 
Dr. G. Borei in Neuchätel. (Revue medicale 
de la Suisse Romande 82, S. 281.) 

Bericht über einen Fall von primärer 
Konj unktival tuberkulöse mit begleiten der Hals- 
Iymphdrü8en8chwellung, die durch Spritzer¬ 
infektion bei einer Sektion hervorgerufen 
worden war und durch Sonnenbestrahlung 
der ektropionierten Gonjunctiva geheilt 
wurde. Dauer der Behandlung: 9 Monate (!), 
der Bestrahlungen: einige Minuten am Anfang 
bis eine Stunde am Schluß der Kur. 

Stadler (Wiesbaden). 

Das Gonokokkensernm in der Therapie der 
Gonoblennorrhoe der Bindehaut bei 
Neugeborenen und seine Wirkungsweise. 
Von Dr. Gian Luigi Colombo, Assistent. 
Aus der Kgl. Univ. Augenklinik in Parma. 
(Klio. Monatsbl. f. Augenheilkunde 50, 1912, 
S. 385.) 

Colombo hat Gonokokkenserum lokal in 
Formzweimal-täglicherlnstillationenin 9 Fällen 
verwandt, allerdings neben Silbernitratbehand¬ 
lung, und will in allen Fällen mit großer 
Deutlichkeit segensreiche Wirkungen des 
Serums konstatiert haben. Sehr ausführlich 
erörtert er, daß das Serum einmal antitoxisch, 
die Toxine neutralisierend wirkt und außer¬ 
dem den Gonokokkus in seinen biologischen 
Eigenschaften so modifiziert, daß er ziemlich 
harmlos wird. Denn er beobachtete unter 
der Behandlung lebhafte Vermehrung der 
Gonokokken bei sehr promptem Rückgang 
des klinischen Symptomenkomplexes. In 


*) Ref. S. 151. 
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diesem Stadium fand er die Gonokokken 
meist extrazellulär. 

Ein definitives Urteil über den Wert des 
Verfahrens läfit sich natürlich erst nach zahl¬ 
reichen Nachprüfungen geben. 

Halben (Berlin). 

Znr Behandlung der Hornhautulzeration bei 
hochgradigem Basedow-Exophthalmus. 
Von H. Kuhnt in Bonn. (Zeitscbr. f. Augen¬ 
heilkunde 27, 1912, S. 333.) 

Die von Julius Dollinger-Budapest 
auf dem 40. Chirurgenkongreß (19. IV. 11.) 
empfohlene Druckentlastung der Orbita durch 
operative Entfernung der äußeren Orbital¬ 
wand will Kuhnt dort nur als ultima ratio, 
keinesfalls wie Dollinger schon prophylak¬ 
tisch, bevor noch Hornhautgeschwüre aus¬ 
gebrochen sind, anwenden. 

Die meist zum Schutz der Cornea zunächst 
angewandte Tarsorrhaphie (Verengerung der 
Lidspalte am äußeren Winkel) hat aber den 
wesentlichen Nachteil, daß sie zwar den 
Bulbus besser bedecken hilft, gleichzeitig 
aber durch Vermehrung der Spannung der 
Lider die Lidränder schärfer gegen den vor¬ 
gedrängten Bulbus drücken läßt. Um diesen 
Nachteil, der die Entstehung von Hornhaut¬ 
geschwüren direkt begünstigt, zu vermeiden, 
kombiniert Kuhnt diese Operation mit ver¬ 
schiedenen sehr fein erdachten Eingriffen, 
die die Spannung des äußeren und des 
inneren Lidbandes, sowie des Levator palpe- 
brae völlig aufheben. Halben (Berlin). 

Über die Cyclodialyse. Von Dr. W. Meisner 
and Priv. Doz. Dr. C. H. Sattler, Assistenten 
der Klinik. Ans der Kgl. Univ. Augenklinik 
zu Königsberg. (Arch. f. Augenheilkunde 71, 
1912, S. 34 und 95.) 

Die Autoren kommen nach einem Material 
von 54 Operationen zu dem Resultat, daß 
diese von Heine inaugurierte, gegen Glaukom 
gerichtete Therapie zweifellos gute Dienste 
leistet, daß sie technisch leicht ausführbar 
und im ganzen ungefährlich ist. Bei Glau¬ 
koma simplex dürfte sie der Iridektomie 
gleichwertig, wenn nicht überlegen sein, bei 
den irritativen Formen nicht. Versagt die 
Iridektomie, so versagt meist auch die Zyklo- 
dialyse und umgekehrt. „Aus der Zeitdauer, 
die ein bei der Operation entstandenes 
Hyphaema zu seiner Resorption braucht, läßt 
sich mit ziemlicher Sicherheit ein Schluß j 
auf die voraussichtliche Dauer des Erfolges | 
ziehen.“ (Sehr richtig! Ref.) j 

In den anatomisch untersuchten ungünstig i 
verlaufenen Fällen wurde die Narbe anschei- I 
nend nie filtrationsfähig, der Kammerwinkel 
in 3 von 4 Fällen verlegt gefunden. 


Die klinischen Resultate stimmen sehr 
gut mit meinen eigenen in reichlich ein 
Dutzend Fällen überein. Halben (Berlin). 

Zur Bekämpfung der postoperativen Augen¬ 
entzündungen. Von Dr. Georg Hirsch, 
in Halberstadt (Wochenschr. f. Therapie u. 
Hygiene des Auges 15, 1912, S. 177.) 

Hirsch lobt die „Injektion Dr. Hirsch“ 
(0,4 Proz. Acoin in lproz. wässeriger Lösung 
von Hydrargyrum oxycyanatum) zur Be¬ 
handlung postoperativer Entzündungen. Die 
ausgezeichnete Wirksamkeit des Quecksilbers 
gegen solche Entzündungen ist ja bekannt, 
und es ist gamichts dagegen einzuwenden, 
wenn der Verfasser dazu die nach ihm be¬ 
nannte Lösung benutzt. Halben (Berlin). 

Ober die Neurektomia optico-ciliaris nach 
Golowin bei absolutem Glaukom. Von 
Dr. med. A. Lezenius in St Petersburg. Aus 
der St Petersburger Augenheilanstalt. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilkunde 50, 1912, S. 404.) 

Zu dieser Arbeit kann ich nur nachdrück- 
lichst auf die Kritik verweisen, die ich bereits 
auf S. 696 des vorigen (25.) Jahrgangs dieser 
Zeitschrift an einer Arbeit Golowins zum 
gleichen Thema geübt habe. Ich finde es 
fast unbegreiflich, wie über ein paar An¬ 
wendungen einer altbekannten und allgemein 
eingebürgerten Operation wie über etwas 
wesentlich* Neues berichtet werden kann. 
Die angegebenen Modifikationen Golowins 
sind nur geeignet, das Verfahren umständ¬ 
licher und schlechter zu machen. Die 
Durchschneidung der Lidkommissur ist zum 
mindesten überflüssig und zeitraubend, die 
des äußeren Augenwenders ebenfalls und 
obendrein für das kosmetische Resultat un¬ 
vorteilhaft; die allgemeinen Betrachtungen 
sind teils falsch, teils altbekannt und selbst¬ 
verständlich. Halben (Berlin). 

Zur Technik der Vorlagerung. Von Dr. med. 
F. Haass, Vierssen. Aus der Augen&bteilung 
des Allgemeinen Krankenhauses Vierssen. 
(Wochenschr. f. Therapie u. Hygiene des Auges, 
15, 1912, S. 201.) 

Verfahren zur Faltung des vorzulagernden 
Muskels mit Hilfe eines neu konstruierten 
Doppel-Schielhakens, das die Ausführung der 
Vorlagerung wesentlich erleichtern und vervoll¬ 
kommnen soll. Halben (Berlin) 

Über ein neues Brillensystem zur Korrektion 
einseitiger Aphakie. Von Dr. C. A. Hegner, 
erstem Assistenten der Klinik. Aus der Uni¬ 
versitäts-Augenklinik Jena. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilkunde 50, 1912, S. 273.) 

Für gewöhnlich verhalten sich die Netz¬ 
hautbildgrößen im emmetropen Auge und im 
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vollkorrigierten staroperierten Auge etwa wie 
1 : 1,3. Dieser Größenunterschied macht 
eine binokulare Verschmelzung der Bilder ' 
unmöglich, so daß selbst bei beiderseitiger 
voller Sehschärfe Verlust des stereoskopischen 
Sehens und häutig bei richtiger Brillen¬ 
korrektion störendes Doppeltsehen zu be¬ 
klagen ist. Das ist von großer Bedeutung 
für die Unfallpraxis, weil der einseitige 
Aphak dadurch auch bei voller Sehschärfe 
des staroperierten Auges zu erheblichen Ent¬ 
schädigungsansprüchen berechtigt wird. 

Der Jenenser Physiker M. von Rohr, 
Mitarbeiter der Carl Zeiß-Werke, der sich 
schon ein großes Verdienst durch die Kon¬ 
struktion der vergrößernden Fernrohrbrille 
für hochgradig Kurzsichtige erworben hat, 
hat jetzt auch eine ein mehrgliedriges 
optisches System darstellende Brille kon¬ 
struiert, die dem aphakischen Auge bei 
voller Korrektion eine dem Normalauge ent¬ 
sprechende Netzhautbildgröße gewährt, so daß 
seine Bilder jetzt zu stereoskopischem Bilde 
mit denen des anderen Auges verschmolzen 
werden können. 

Bei zwei frisch operierten einseitigen 
Aphaken der Jenenser Klinik wurde die 
neue Brille mit größtem Erfolg verwandt. 
Die Tiefen Wahrnehmung war fast so sicher 
wie bei beiderseits normalen Augen. Zwei 
andere, vor längerer Zeit Operierte wollten 
sich mit der Brille ihrer ungewohnten Form 
wegen nicht anfreunden. 

Es ist kaum zu bezweifeln, daß diese 
Brille bei den zahlreichen einseitigen (trau¬ 
matischen) Aphaken der Berufsgruppen, die 
gutes stereoskopisches Sehen erfordern 
(Schlosser, Feinmechaniker, Drechsler, auf 
Gerüsten tätige usw.), große Verbreitung 
finden und viele der jetzt gezahlten 10- bis 
15proz. Renten überflüssig machen wird. 


rberap«ati»ch« 

lionatahaft«. 


Es ist darum auch unbedingt erforderlich, daß 
der praktische Arzt von dieser wichtigen Neu¬ 
konstruktion Kenntnis erhält. Halben (Berlin). 

Erkrankungen des Ohres. 

Über ein neues Verfahren zur Mobilisierung 
des Trommelfelles. Von Dr. M. Sogar io 
Budapest. (Monatsschr. f. Ohrenheilkunde und 
Laryngo-Rhinologie 1912, S. 226.) 

Sugar empfiehlt bei Adhäsionsprozessen 
im Mittelohr, bei erstarrten Gehörknöchelchen¬ 
gelenken u. a. durch Bewegungen des Trommel¬ 
fells einzuwirken. Diese ermöglicht er in 
der Weise, daß er einen Tropfen von einem 
Klebemittelgemisch, bestehend aus Mastix, 
Sandarak und Dammar, auf das Trommel¬ 
fell bringt und dadurch einen feinen Watte¬ 
tampon mit diesem verbindet. Man kann 
leicht günstig auf die bestehenden Ver¬ 
wachsungen und Rigiditäten der Gelenke 
durch systematisch ausgeführte Traktionen 
einwirken. W. Uffenorde. 

Zwei Fälle von Acnsticnsgeschwiilsten. Von 
F. M. Quix. (Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde 56, 1912, I, S. 1118.) 

Man operiert die Acusticusgeschwülste 
meistens in zwei Sitzungen mit Bildung eines 
großen umklappbaren Periostknochenlappens 
in der Schläfengegend. Die Erfolge sind 
schlecht, denn in 42 Fällen ist nur 8 mal 
Heilung erzielt. Darum rät Hensehen die 
echten Acusticusgeschwülste, welche primär 
im inneren Gehörgange entstehen und gut¬ 
artige Fibrome sind, zu operieren quer durch 
das funktionalere Labyrinth nach dem inneren 
Gehörgange. Nach diesem Vorschläge hat 
Verf. in einem Falle von echter Acusticus- 
geschwulst die schwierige Operation mit gutem 
Erfolge verrichtet. Van der Werde. 


in. Prophylaxe. Desinfektion. 


Zur Geschichte der persönlichen Syphilisver¬ 
hütung. Von Gas ton Vorberg. München 
1911. 0. Ginelin. 

In dieser anregend geschriebenen, von 
der Belesenheit ihres Verfassers zeugenden 
Broschüre werden der Reihe nach die ver¬ 
schiedenen, oft sehr eigentümlichen Mittel 
besprochen, die schon zur Verhütung der 
geschlechtlichen Ansteckung empfohlen wor¬ 
den sind, von den EsaigWaschungen, die 
Wilhelm von Saliceto im 13. Jahrhundert 
anriet, bis zu den neuesten als unfehlbar 
gepriesenen Quecksilberkombinationen. Als 
unterhaltsame Lektüre in einer Mußestunde läßt 
sich das Schriftchen empfehlen. Br. Bloch. 


Grundzüge der Sexualpädagogik für Arzte, 
Pädagogen und Eltern. Von Hermann Roh¬ 
leder. Verlag von Fischers med. Buchhand¬ 
lung. Berlin 1912. 113 S. 

Ein Büchlein, das jedem empfohlen werden 
kann, der sich für die allmählich immer 
dringlicher werdende Aufgabe der sexuellen 
Erziehung interessiert. Der Verf. plädiert 
mit Recht für eine staatliche Ausbildung 
unserer gesamten Lehrerschaft, auch der Volks¬ 
und Mittelschullehrerschaft, in der Sexual¬ 
pädagogik und für eine Einführung des sexual¬ 
biologischen und -pädagogischen Unterrichts 
in sämtlichen Volks- und Mittelschulen an 
der Hand eines naturgeschichtlichen Unter- 
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richts. Solange diese Forderungen nicht 
durch ge fuhrt sind, sollte wenigstens ein wirk¬ 
lich zweckentsprechendes Schularztsystem ge¬ 
schaffen, und vermittelst dieses eine private 
Sexualpädagogik im Zusammenwirken von 
Schule und Haus erstrebt werden. Was die 
höheren Schulen anlangt, so weist der Verf. 
auf Grund einer reichen Statistik nach, daß 
die Abiturienten, denen ja jetzt ab und zu 
aufklärende Vorträge gehalten werden, zu 
einem sehr großen Prozentsatz schon infiziert 
bzw. mit sexuellen Dingen reichlich vertraut 
sind, und daß solche aufklärenden Vorträge 
viel früher, gleich nach der Versetzung nach 
Obersekunda, gehalten werden müßten. 

Es ist in der Tat Zeit, daß wir mit 
unserer Vogelstraußpolitik auf diesem Gebiete 
brechen, wenn wir tausende von schweren 
Schädigungen am Volkskörper vermeiden 
wollen, und dazu mitzuhelfen, ist der Zweck 
der Schrift des auf dem Gebiet der sexuellen 
Frage besonders bewanderten Verfassers. 

Mohr (Koblenz) 

Neumalthusianismus (Schwangerschaftsverhü¬ 
tung) und Ärztestand. Von Dr. H. Rohleder 
in Leipzig. Flugschrift Nr. 1 des Deutschen 
Neumalthusianer-Komitees (Sonderabdruck aus 
der Zeitschrift „Die neue Generation“) Berlin 
1911, Selbstverlag des Komitees. 8°. 31 S. 
Preis M. 0,20. 

Rohleder, ein Hauptvertreter der „neuen 
medizinischen Disziplin der Sexologie“, zeigt, 
daß der Neumalthusianismus, d. i. die will¬ 
kürliche Beschränkung der Kinderzahl aus 
gesundheitlichen Gründen, für jeden Praktiker 
sowohl vom medizinisch-hygienischen als 
auch vom volkswirtschaftlich-sozialen Stand¬ 
punkt aus eine außerordentliche Bedeutung hat. 

An den Beispielen des künstlichen Aborts, 
der Zerstückelung der Frucht etc., Eingriffen, 
zu denen der Arzt im Interesse der Lebens¬ 
erhaltung seiner Patienten oft verpflichtet 
ist, tut er dar, daß der Ärztestand teilweise 
seine eigene Moral haben muß, die sich nicht 
völlig mit der vom Strafgesetzbuch an¬ 
genommenen deckt. Diese Ethik entspringt 
aber, so fährt er fort, nicht blos aus dem 
hohen gesundheitlichen Interesse des Patienten, 
sondern auch aus der besseren Kenntnis der 
gesamten sexuellen Vorgänge, es ist eine 
„autonome Vernunftsmoral“. In dieses Gebiet 
gehört nach seiner Ansicht auch das An¬ 
raten von Präventivmitteln in gewissen Krank¬ 
heitszuständen (schweren Herz*, Lungen-, 
Nieren-, Konstitutionskrankbeiten, schweren 
Beckenverengerungen, Geschlechtskrankheiten, 
Nerven- und Geistesstörungen, Alkoholismus, 
Morphinismus) — teils im Interesse der Frau, 
teils behufs Verhütung minderwertiger Nach¬ 
kommenschaft — weil die in diesen Fällen 


von anderer Seite erhobene Forderung der 
Sexualabstinenz nur bei vollständiger Ver¬ 
kennung der menschlichen Natur und des 
Umstandes gestellt werden könne, daß der Ge¬ 
schlechtsakt nicht nur Schaffung eines neuen 
Wesens, sondern weit häufiger Entspannung 
des Organismus vom Sexualspasmus bezweckt, 
also einem physiologischen Bedürfnis dient. 

Ist in den genannten Fällen der Arzt als 
solcher zum Anraten von Präventivmitteln 
verpflichtet, so hat er in anderen Fällen 
nach Rohleder zum mindesten die volle 
Berechtigung dazu, so z. B. vor allem bei 
zu großem Kindersegen der Familien, wo das 
bestehende Elend durch Neuzuwachs noch 
vermehrt werden würde. — 

„Die Ärzte“, so sagt hierzu Wolfheim 
(Frauenarzt 1912, Nr. 2), „welche sich früher 
in bezug auf diese ungemein wichtige Frage 
in vornehmer Reserve hielten und den Streit 
den Nationalökonomen und anderen öffent¬ 
lichen Faktoren überließen, sind allmählich 
zu der Ansicht gedrängt worden, daß es sich 
hier um Dinge handelt, welche ohne das 
gewichtige Wort des Arztes und des Hygieni¬ 
kers nicht der Entscheidung näher gebracht 
werden können, und daß auch direkt ärzt¬ 
liche Interessen und wissenschaftlich-medizi¬ 
nische Fragen hierbei in Betracht kommen. 
Es bekämpfen sich auch hier zwei verschiedene 
Lager. Wer aber die in ärztlichen Kreisen 
herrschenden Ansichten abwägt und die in 
der Literatur zum Ausdruck kommenden Auf¬ 
fassungen verfolgt, kann sich der Ansicht 
nicht verschließen, daß die Mehrzahl der 
Ärzte in Deutschland sowohl wie im Aus¬ 
land den neutralen Standpunkt des „laisser 
faire und laisser aller“ verlassen und sich 
die moderne Anschauung von der Notwendig¬ 
keit der Beeinflussung der Geburtenzahlen 
zu eigen gemacht hat“. 

Mag auch Rohleder die seiner Anschau¬ 
ung entgegenstehenden Bedenken prinzipieller 
Natur nicht gebührend würdigen, so wird 
man ihm doch wohl darin beistimmen, daß 
die u. a. von Sänger vertretene und auch 
im Kurpfuschereigesetzentwurf zum Ausdruck 
gelangte Anschauung, daß jegliches antikon¬ 
zeptionelle Mittel nur der Lüsternheit diene, 
als allzu einseitig bezeichnet werden muß. 
Es erscheint fraglich, ob das schwierige 
Problem je allseitig befriedigend gelöst werden 
kann. Esch. 

Die Sommersterblichkeit der Säuglinge. Von 

Prof. Dr. H. Rietschel. Aus dem St&dt. 

Säuglingsheim in Dresden. (Med. Klinik 8, 

1912, S. 517 u. 560.) 

Verf. sieht die Ursache in der direkten 
Wirkung der Sommerhitze, also in akuter 
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Wärmestauung, die außer durch die hohe 
Wohnungstemperatur durch Wickeln und Ein¬ 
packen oder durch strahlende Hitze (Ofen, 
Sonne) hervorgerufen wird. Behandlung be¬ 
steht in der Prophylaxe und Abkühlung durch 
Bäder sowie Sondenfütterung usw. 

Heim&nn (Göttingen). 

Zur Frage der intraperitonealen Kampferöl¬ 
anwendung. (Antwort an Dr. Happich.) 
Von Prof. Dr. H o e h n e. Aus der Kieler Frauen T 
klinik. (Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 871.) 

Historische Betrachtung. Verwahrung 
gegen Happ ich 8 Einwände unter Aner¬ 
kennung, daß Kampfer auch schädliche Wir¬ 
kungen haben könne. von den Velden. 

Über intraperitoneale Ölinjektionen. Von 
Dr. von Seuffert, Universit&ts-Frauenklinik 
München. (Monatsschr. f. GeburUh. u. Gynäkol. 
35, S. 538.) 

Verf. kommt zu dem Schluß, daß die 
Kampfer vor Ölung keinen Wert als Peritonitis- 
Prophylaxe besitzt. Das Einbringen von 
sterilem Kampferöl in die Bauchhöhle zum 
Schluß einer Operation hat in zwei von drei 
sehr ungünstig liegenden Fällen recht guten 
Erfolg gehabt. Voigt (Göttingen). 

Zur Nachbehandlung Geimpfter. Von Dr. 
Lehmann in Dresden. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 990.) 

Bei starker lokaler Reizung Absaugen, 
Mastisolbepinselung und Aufkleben eines 
Köperfleckes. von den Velden. 


sie nicht bereits früher Scharlach überstanden 
hatten, einer prophylaktischen Vakzinebehand- 
lung nach Gabritschewsky unterzogen. 
Sie erhielten von einer abgetöteten poly¬ 
valenten Scharlachstreptokokken - Bouillon¬ 
kultur subkutan erst 50 Millionen, nach 
8 Tagen 100 Millionen, nach weiteren 8 Tagen 
200 Millionen. Lokale und Allgemeinreak¬ 
tionen stellten sich ein, hielten sich aber in 
sehr mäßigen Grenzen. Bei Pflegerinnen, die 
nicht vakziniert sein wollten, wurden die 
Impfungen unterlassen. Von 14 nicht ge¬ 
impften Pflegerinnen erkrankten 5 an Schar¬ 
lach, von 21 geimpften nur eine. Weit¬ 
gehende Schlüsse lassen sich aus dieser 
kleinen Zahlenreihe noch nicht ableiten, da 
in Anbetracht der individuell sehr verschie¬ 
denen Disposition zur Scharlacherkrankung 
Zufälle mit im Spiel sein konnten; immerhin 
fordert das Ergebnis zu weiteren Unter¬ 
suchungen auf. Ibrahim (München). 

Zur Behandlung der Typhusbazillentr&ger. 

Von Oberarzt Dr. Dehler. Aus der Kreis- 

Kranken- und Pflegeanstalt der Pfalz in Franken- 

thal. (Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, 

S. 857.) 

Bericht über 4 Fälle von Bazillenträgern. 
Dehler vertritt die Ansicht, daß man dort, 
wo der Träger viel Unheil stiften kann (Irren¬ 
anstalten, Lebensmittelbranche usw.), die 
Gallenblase auch ohne dringliche cholecysti- 
tische Indikation entfernen und den Hepaticus 
drainieren solle, um den Hauptsitz der Typhus¬ 
bazillen zu zerstören. von den Velden. 


Uber Schutzimpfung gegen Pneumonie. Von 
L. Panichi und G. Porrini. Aus der medi¬ 
zinischen Klinik in Genua. (Arch. di Farmakol. 
sperim. e Scienze aff. 13, 1912, S. 211.) 

Der Fränkelsche Pneumococcus macht 
bei der Züchtung ein doppeltes Stadium der 
Aktivierung und Abschwächung durch. Es 
wurden an Kaninchen und Rindern Sera, 
gewonnen durch Behandlung mit steigenden 
Dosen des Virus aus den verschiedenen 
Virulenz Stadien, auf ihre Schutz Wirkung ge¬ 
prüft; dabei erwies sich besonders das Serum 
von mit Virus aus dem Stadium der zweiten 
Abschwächung behandelten Tieren so wirk¬ 
sam, daß fast alle Tiere ohne Krankheits¬ 
symptome überlebten. Loewe. 

Streptokokkenvakzine in der Scharlachpro¬ 
phylaxe. Von W. H. Watters in Boston. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc. 58, 1912, 
S. 546.) 

Vor dem Eintritt in die Scharlachstation 
wurden die neuen Krankenpflegerinnen, sofern 


Aktive Immunisierung und negative Phase. 
Von Dr. G. Seiffert. Ans dem staatl. hyg. 
Institut Bremen. (Zeitschr. f. Bygiene 71, 1912, 
S. 536.) 

Versuche an mit Mäusetyphusimpfstoff 
behandelten Mäusen ergaben eine negative 
Resistenzphase von durchschnittlich 12 Tagen, 
der eine sehr rasch ansteigende positive 
Phase folgte. Verf. rät darum zur Vorsicht 
bei der aktiven Immunisierung von Menschen, 
die einer unmittelbaren Ansteckung ausgesetzt 
sind. Stadler (Wiesbaden). 

Die Hautdesinfektion mit Jodtinktur. Von 
Dr. Pickenbach, Berlin. (Med. Klinik 8, 
1912, S. 487.) 

Aus der Praxis heraus wird die Jod¬ 
tinkturdesinfektion mit nachfolgendem asepti¬ 
schen trocknen Verband (ev. mit Jodoform¬ 
gaze) auch bei stark beschmutzten Wunden, 
im Gegensatz zu der früher geübten Wasser- 
Alkohol-Sublimat-Desinfektion, warm emp¬ 
fohlen. Heimann (Göttingen). 
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IV. Toxikologie. 


Allgemeine» und Theoretisches. 

Zar Therapie der Antimonvergiftung durch 
Kalinmhexatantalat. Von Br. Felix Kosen- 
thal und Dr. Joseph Severin. Aus der medi¬ 
zinischen Klinik der Universität Breslau. (Archiv 
f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 68,1912, S. 275.) 

Gegenüber Trypanosomen - Infektionen 
weißer Mäuse haben Morgenroth und 
Rosenthal eine antagonistische Reaktion 
zwischen Kaliumantimonyltartrat und Kalium- 
hexatantalat beschrieben; es scheint sich hier 
um eine echte antidotarische Wirkung zu 
handeln, da im Reagensglas sich eine Fällungs¬ 
reaktion zwischen beiden Substanzen beob¬ 
achten ließ. Der eine der Verfasser (Rosen¬ 
thal) hat nun diese antagonistische Wirkung 
des Tantalpräparates auch gegenüber den für 
den Gesamterganismus der Maus letalen Bosen 
des Antimons geprüft und gefunden, daß 
stomachal zugeführter BrechWeinstein auch 
durch stomachal gereichtes Kaliumhexatantalat 
entgiftet werden kann; wenn auch weit un¬ 
sicherer, so gelingt die Entgiftung auch bei 
intravenöser und parenteraler Zufuhr des 
Antidots. Die intravenöse Zufuhr des Tantal¬ 
präparates führt häufig zum Tode, wahrschein¬ 
lich durch Ausflockung des Serums, wobei es 
sich anscheinend um eine elektive Zerstörung 
des Komplementgehaltes des Serums handelt. 

Möglicherweise sind diese experimentellen 
Erfahrungen auch bei Antimon Vergiftungen 
des Menschen verwertbar. 

Rohde (Heidelberg). 

a 

Zar Differentialdiagnostik and Therapie der 
Methylalkoholvergiftungen. Von Nerven¬ 
arzt Br. R. Förster in Gharlottenbnrg. (Münch, 
med. Wochenscbr. 59, 1912, S. 862.) 

Förster schließt aus Tierversuchen Über 
die Beschleunigung der Methylalkoholaus¬ 
scheidung aus dem Blut, daß man auch beim 
vergifteten Menschen, und zwar möglichst 
frühzeitig, beginnen solle durch körperliche 
Anstrengungen, Schwitzen und Anregen der 
Diurese diesen Alkohol zu entfernen. 

von den Velden. 

Tierexperimenteller Befand im Zentral¬ 
nervensystem nach Methylalkoholver- 
giftnng. Von Oberarzt Rühle, Prosektor an 
der Landesheilanstalt Uchtspringe. (Münch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 964.) 

2 Hundeversuche mit akuter Methyl¬ 
alkoholvergiftung ergaben in der Brücke und 
im verlängerten Mark dissnminierte Blutungen. 

von den Velden. 


Die Beteiligung des Methylalkohols and des 
Äthylalkohols am gesamten Stoffnmsatz 
im tierischen Organismns. Von Wilhelm 
Voltz und Walther Dietrich. (Biochem. 
Zeitschr. 40, 1912, S. 15.) 

An Versuchstieren wurde die durch die 
Atmung und den Harn ausgeschiedene und 
die im Körper zu einem gewissen Zeitpunkte 
noch vorhandene Menge Methyl- und Äthyl¬ 
alkohol bestimmt. Nach Zufuhr von 2 ccm 
Methylalkohol wurden in 48 Stunden 24,3 Proz. 
ausgeschieden (21,5 Proz. durch die Atmung, 
2,8 Proz. im Urin). Im Kadaver fanden sich 
noch 36,8 Proz. der zugeführten Menge, die 
fehlenden 39 Proz. waren oxydiert. Die Eli¬ 
mination des Methylalkohols ist also unter 
den gewählten Bedingungen nach 2 Tagen 
noch nicht beendet, es kann bei Aufnahme 
größerer Mengen an verschiedenen aufeinander¬ 
folgenden Tagen eine Anhäufung des Giftes 
zustande kommen. Durch Steigerung der At¬ 
mung und Transspiration, Aufnahme großer 
Wassermengen, Diuretika wird die Ausschei¬ 
dung des Methylalkohols außerordentlich be¬ 
schleunigt. — Bei Versuchen mit Äthyl¬ 
alkohol unter analogen Bedingungen fand 
sich schon nach 20 Stunden kein Alkohol 
mehr im Kadaver. Die größte Menge des¬ 
selben ist in dieser Zeit oxydiert, nur ein 
geringer Teil unverändert ausgeschieden. — 
Am Stoffumsatz beteiligt sich der Methyl¬ 
alkohol nur in sehr geringem Grade (Maximum 
3,3 Proz.), während der Äthylalkohol 42 Proz. 
(im lOstündigen Versuche) bzw. 35 Proz. 
(im 15stündigen Versuche) des gesamten 
Stoffumsatzes deckte. Fachan (Berlin). 

Zur Chemie und Toxikologie der Askariden. 
Von Dr. phil. et med. Ferd. Flury in Würz¬ 
barg. Aus dem pharmakologischen Institut der 
Universität Würzbarg. (Arcb. für experim. 
Pathol. a. Pharmakol. 67, 1912, S. 275.) 

Die Frage der klinischen Bedeutung der 
Askariden und ihrer Stellung in der Biologie 
bedarf, wie sich aus den Widersprüchen in 
der Literatur und den außerordentlich wech¬ 
selnden Krankheitsbildern bei Askaristrägern 
ergibt, dringend einer Klärung auf experi¬ 
menteller Basis. In der Arbeit, bei der etwa 
30 kg Askaris verwendet wurden, wird ein 
solcher Versuch gemacht, für dessen Durch¬ 
führung folgende Fragestellung maßgebend 
war. Sind in den Askariden überhaupt 
giftige Stoffe vorhanden? Welcher Art sind 
die in den Askariden gegebenenfalls ent¬ 
haltenen oder von ihnen ausgeschiedenen 
Gifte? In welchen Beziehungen stehen sie zu 
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den bei Askaris trägern auftretenden Krank¬ 
heitserscheinungen? Im ersten Teil der Unter¬ 
suchung wurden die Zusammensetzung der 
Askariden, ihr Stoffwechsel und ihre Aus¬ 
scheidungen nach rein chemischen Grund¬ 
sätzen einer genauen qualitativen und quan¬ 
titativen Analyse unterworfen, wodurch die 
Resultate auch für die vergleichende physio¬ 
logische Chemie von Wert sind. Die quan¬ 
titativen Ergebnisse sind in zahlreichen 
Tabellen niedergelegt. Unter den anorgani¬ 
schen Bestandteilen walten Chloride und 
Phosphate vor. Die wasserfreie Körper¬ 
substanz besteht etwa zur Hälfte aus Ei¬ 
weiß und verwandten Stoffen, bei deren 
Spaltung hauptsächlich Leucin und Tyrosin, 
daneben noch Glykokoll, Valin, Asparagin- 
säure sowie die Hexonbasen Arginin, Histidin 
und Lysin erhalten wurden. Auch der 
Phenol- und der Indolring sind vorhanden. 
Außer Albumin, Globulin, Albumosen und 
Peptonen sind Purinbasen, Amine und Am¬ 
moniak als regelmäßige Bestandteile zu nennen. 
Im Gegensatz zu den Angaben der Zoologen 
wurde festgestellt, daß die Cuticula der Tiere 
nicht aus Chitin, sondern aus einem Keratin 
besteht. Auffallend ist der Reichtum der 
Askariden an meist sehr wirksamen Fer¬ 
menten. 

Die Hauptmenge der Kohlehydrate be¬ 
steht aus Glykogen, das oft den dritten oder 
vierten Teil der gesamten Trockensubstanz 
bildet. Unter den Lipoiden bzw. in dem 
Äther-Chloroformextrakt fallt der Gehalt an 
freien flüchtigen Fettsäuren, Aldehyden und 
Estern auf. Die unverseifbare Substanz be¬ 
steht größtenteils aus einem bisher un¬ 
bekannten mehrwertigen höheren Alkohol 
C 39 Hg* 0 4 , den Vf. Askarylalkohol nennt. Von 
flüchtigen Fettsäuren sind zu erwähnen vor 
allem Baldrian- und Buttersäure, ferner die 
in geringeren Mengen vorhandenen Ameisen¬ 
säure, Propionsäure und Acrylsäure. 

Bei der toxikologischen Prüfung der ver¬ 
schiedenen Bestandteile der Askarisleibes- 
substanz und der Ausscheidungen wurden 
folgende wesentlicheren Befunde erhoben. Die 
besonders von den Zoologen beobachteten 
heftigen Reizerscheinungen bei der Prä¬ 
paration von Askariden sind auf den Gehalt 
an Aldehyden, Alkoholen, Estern und 
freien füchtigen Fettsäuren zurück¬ 
zuführen. Solche Verbindungen spielen 
zweifellos auch bei den Darmerscheinun¬ 
gen der Askaristräger eine wichtige Rolle. 
Unter den resorptiven Wirkungen treten be¬ 
sonders die Störungen im Zentral¬ 
nervensystem in den Vordergrund, deren 
Pathogenese als Folgen der Wirkung von 
AmylVerbindungen, Aldehyden usw., also 


von Stoffen der pharmakologischen Gruppe 
des > Alkohols und Chloroforms keinerlei 
Schwierigkeit bietet. Außer diesen Verbin¬ 
dungen wurden giftige Basen von atropin- 
und coniinartiger Wirkung, sowie ein 
sepsinartig wirkendes Capillargift nach¬ 
gewiesen, das bei Hunden tätlich verlaufende 
Darmblutungen verursacht. Möglicher¬ 
weise sind ungesättigte Fettsäuren, wie Öl¬ 
säure und Acrylsäure, bei der Entstehung 
der Askarisanämie und gerinnungshemmende 
und reduzierende Stoffe bei der Veränderung 
des Blutbildes von Askaristrägern als ätio¬ 
logische Momente anzusehen. 

Für die Erklärung der eigenartigen Ver¬ 
hältnisse des Stoffwechsels und der Aus¬ 
scheidungen von Askaris als auch der Ein¬ 
wirkung der letzteren auf den Askaristräger 
ist von hervorragender Bedeutung die biolo¬ 
gische Ausnahmestellung der Parasiten als 
anoxybiotisch lebender Darmbewohner, die 
ihre Nahrungsstoffe nur unvollkommen ver¬ 
brennen und eine Reihe von Stoffwechsel¬ 
produkten liefern, die weitgehende Über¬ 
einstimmung mit den durch fermentativen 
Abbau entstehenden Produkten der Eiweiß¬ 
fäulnis und gewisser Kohlehydratgärungen, 
wie zum Beispiel der Buttersäuregärung 
zeigen. Diese Eigentümlichkeit bringt die 
Askariden in biologischer Hinsicht den 
anaeroben Spaltpilzen näher. Es kommt des¬ 
halb für die Erklärung der Askaris Wirkung 
nicht ein einzelnes spezifisches Gift, sondern 
die Gesamtheit der unter den jeweils vor¬ 
handenen Bedingungen gebildeten pharma¬ 
kologisch wirksamen Substanzen in Betracht, 
die je nach den im einzelnen Falle schwer über¬ 
sehbaren Umständen sehr verschiedenartige' 
Symptome auslösen können. Autoreferat. 

Beiträge zur Frage der Anaphylaxie durch 

Linseneiweiß und Eiweiß ans anderen 

Geweben des Auges. Von Prof. Dr. Paul 

Römer und Privatdoz. Dr. Heinrich Gebb. 

Aus der Univ.- Augenklinik zu Greifswald. 

(Arch. f. Ophthalmologie 81,1912, S. 377.) 

Die Verf. kritisieren die Krusiusschen 
Versuche, nach denen auch vom Auge aus 
Überempfindlichkeit des ganzen Körpers erzielt 
werden kann. Sie kamen bei ihren zahl¬ 
reichen Nachprüfungen, für die sie größere 
Fehlerfreiheit in Anspruch nehmen, vielfach 
zu gegenteiligen Resultaten. Ein genaueres 
Eingehen auf die strittigen Punkte, die Diffe¬ 
renzen in der Versuchstechnik und den Re¬ 
sultaten, scheint mir hier einstweilen nicht am 
Platze, um so mehr als die Verf. selbst zum 
Schluß bemerken, daß es noch sehr ausge¬ 
dehnter Versuche bedarf, „wenn durch die 
Prüfung auf Anaphylaxie entschieden werden 
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soll, inwieweit den einzelnen Gewebsarten des 
Auges spezifisch-antigeneGruppen zukommen.“ 

Halben (Berlin.) 

Über lokale Eosinophilie in den Bronchien 
nnd in der Lunge heim anaphylaktischen 
Meerschweinchen. Von H. Schlecht und 
G. Schwenker. (Arch. f. experim. Pathol. und 
Pharmakol. 68, 1912, S. 163.) 

Bei Meerschweinchen tritt nach dem Über¬ 
stehen eines anaphylaktischen Skoks neben 
einer allgemeinen Bluteosinophilie (Schlecht) 
eine kleinzellige Infiltration der Lunge auf, 
wobei sich eine in den nächsten Stunden und 
Tagen zunehmende hochgradige lokale Eosino¬ 
philie der Lunge einstellt, die wie die all¬ 
gemeine Eosinophilie, bereits 2 Stunden nach 
der Reinjektion in ausgesprochenem Mafie 
nachweisbar ist. Die meist mehrkernigen 
eosinophilen Zellen liegen hauptsächlich in 
der Umgebung der kleineren und größeren 
Bronchien und Bronchiolen, stellenweise zu 
einem dichten Wall geordnet, teilweise auch 
in der Schleimhaut und im Lumen. Aber 
auch daaXungenalveolengewebe ist dicht mit 
ihnen angefüllt; selbst in den Bronchialdr&sen 
zeigte sich Vermehrung. 

Über die Gründe zu diesem — wie Verf. 
es auffassen — Ein wandern der eosinophilen 
Zellen läßt sich heute noch nichts sagen. 

Itohde (Heidelberg.) 

Anaphylaxiestndien. 2. Mitteilung. Die Ver¬ 
änderung des Blutdruckes, der Atmung 
und der Körpertemperatur im akuten 
anaphylaktischen Shock. Von M. Loewit. 
Aas d. Institute f. experim. Pathol. der k. k. 
Universität zu Innsbruck. (Aus d. Arcb. f. experi¬ 
mentelle Pathol. u. Pharmakol. 68, 1912, S. 83.) 

Die Arbeit bringt rein analytische Studien 
über die im Titel angegebene Phänomene des 
anaphylaktischen Shoks. Rohde (Heidelberg.) 

Medizinale Vergiftungen. 

Todesgefahr infolge von Anaphylaxie. Von 
Dr. As am in Murnau. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 817) 

Kasuistik einer sofortigen Reaktion mit 
sehr bedrohlichen Erscheinungen. 

von den Velden. 

Salvarsan und latenter Mikrobismus. Von 
San .-Rat Dr. J. Ruhemann in Berlin -Wilmers¬ 
dorf. (Med. Klinik 8, 1912, S. 486.) 
Mitteilung 1) eines Falles von schwerer 
Meningo-Encephalomyelitis diffusa im An¬ 
schluß an eine intravenöse Salvarsaninjektion 
(0,6 g) bei schwacher positiver Was s ermann - 
scher Reaktion ohne irgendwelche klinische 
Erscheinungen von Lues; 2. eines Falles von 


akut einsetzender Herzschwäche und Er¬ 
scheinungen eines Lungen in farkts sowie von 
Arsenvergiftung, ebenfalls im Anschluß an 
eine intravenöse Salvarsaninjektion. Beim 
ersten Fall hatte die Schwester kurz vorher 
eine Grippe überstanden, beim zweiten Fall 
die Patientin selbst, wobei Pneumokokken 
und Mikrokokkus katarrhalis im Sputum nach¬ 
weisbar waren. Verf. glaubt mit der Annahme 
eines latenten Mikrobismus, dadurch bedingter 
Steigerung der Toxizität des Salvarsans und 
Verminderung der Widerstandsfähigkeit der 
I Gewebe diese Erkrankungen erklären zu 
können und warnt vor der Injektion ohne 
Nachforschung nach einer vor nicht zu 
langer Zeit erfolgten möglichen Infektion. 

Heimanu (Güttingen). 

Ein Fall von Skopomorphinismus. Von 
Dr. Franck in Hamburg. (Münch, med. 
Wochenschr. 69, 1912, S. 761.) 

Während eines Jahres‘ täglich mehrmals 
Injektion der Ri edel sehen Mischung von 
Skopolamin mit Morphin, die in Ampullen 
zu haben ist. (Scop. hydrobrom. 0,00012 
Morph, hydrochlor. 0,03.) Körperlicher und 
geistiger Verfall. Idiosynkrasie gegen Mor¬ 
phium ohne Skopolamin. Erfolgreiche Ent¬ 
ziehung in wenigen Wochen. 

von den Velden. 

Ein Fall von chronischem Paraldehydismus. 
Von W. Hartz in Gartbage, N.-Mex.' (Journ. 
of the Amer. Med. Assoc. 58, 1912, S. 625.) 

Verf. teilt einen Fall von chronischem 
Paraldehydismus bei einem 47 jährigen Manne 
mit. Pat. hatte sich an den habituellen 
Paraldehydgenuß derart gewöhnt, daß er 
Dosen von 60 g zu sich zu nehmen pflegte. 
Diese Dosen bewirkten dann einen Zustand 
von Euphorie, ähnlich der bekannten Morphin¬ 
wirkung. Von Intoxikationssymptomen wurde 
ein feinschlägiger Tremor der Finger, Lippen, 
Zunge beobachtet, ferner hochgradige Ruhe¬ 
losigkeit, Cyanose und vorzeitiges Altern. 
Starke Hypnotika (Chloralhydrat, Brom und 
Hyoscin) erzielten keinen Schlaf. 

Ibrahim (München). 

Über Atropinekzem. Von Prof. Dr. G. Weill 
in Straßbnrg. (Kiin. Monatsbl. f. Augenheil¬ 
kunde 50, 1912, S. 458.) 

Bericht über einige Fälle von Lidekzem 
nach längerem Gebrauch von Atropinsalbe. 
Baldige Heilung bei Fortlassen des Atropins; 
sofortige Wiederkehr bei Neuanwendung des 
Mittels, auch noch nach einer Pause von 
einem Jahre. Auch bei Einreiben der Salbe 
in den Vorderarm trat Ekzem auf; in einem 
Fall nicht nur lokal, sondern auch an den 
Lidern des früher behandelten Auges. 
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Die Beobachtung an sich ist wohl nicht 
so neu, wie der Verf. zu glauben scheint, 
wenn sie Ti eileicht auch noch nicht ausdrück¬ 
lich publiziert ist. Neu dagegen ist die 
Deutung (über deren Richtigkeit ich mir 
kein Urteil erlauben mochte). Yerf. schließt j 
nämlich aus dem Auftreten erst nach häufigerer 
Anwendung des Mittels, daß es sich nicht 
um eine Idiosynkrasie, sondern um eine Er¬ 
scheinung Ton Anaphylaxie handelt. Auch 
Rieh et will einen leichten Grad yon Ana¬ 
phylaxie mit Kokain beim Kaninchen und mit | 
Apomorphin beim Hunde beobachtet haben. 

Halben (Berlin). 

Schwarzfttrbnng der Zähne durch über¬ 
mangansaures Kall. Yon Prof. Dr. Port 
in Heidelberg. Aus dem zahnärztlichen Uni¬ 
versitätsinstitut Heidelberg. (Deutsche Monats¬ 
schrift f. Zahnheilkde. 1912, S. 307.) 

Einer Pat. war wegen Gingivitis Kal. per- 
mangan. verordnet worden; statt in dünner 
Lösung wurde es in Substanz aufgetragen; 
die Folge war eine tiefblauschwarze glän- ! 
zende Verfärbung der Zähne und eine Ver¬ 


ätzung des Gingiva-Epithels. Das Epithel 
wurde abgestoßen; die Verfärbung der 
Zähne konnte auf mechanischem Wege ent¬ 
fernt werden. Eine weitere Schädigung trat 
nicht ein. Euler (Erlangen). 

Sonstige Vergiftungen. 

Ein Fall von Nitroglyzerinvergiftnng. Von 
E. S. Evans in Grinnell, Ja. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. 58, 1912, S. 550.) 

Der Pat. hatte beruflich mit nifcroglyzerm- 
haltigen Sprengstoffen zu tun. Es stellten 
sich Symptome von Kopfweh, Benommenheit, 
Übelkeit, Erbrechen ein. Er wechselte seinen 
Beruf; es kam aber vor, daß sich der ganze 
Symptomenkomplex gelegentlich wieder ein¬ 
stellte. Es ließ sich erweisen, daß dies 
dann der Fall war, wenn er Handschuhe 
anhatte, die er bei seiner früheren Tätigkeit 
benutzt hatte und die Hände in Schweiß 
gerieten. Wenn die Hände trocken waren, 
blieben die Symptome aus. Verf. betrachtet 
die Symptome als die einer Nitroglyzerin¬ 
vergiftung, verursacht durch Hautresorption. 

Ibrahim (München). 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Erklärung. 

Yon der Arzneimittel-Kommission des Kon- j 
grosses für Innere Medizin sind in verschiedenen i 
medizinischen Zeitschriften: den „Therapeut. I 
Monatsheften“, dem „Ärztlichen Vereins- j 
blatt“ usf. Listen veröffentlicht worden, in ! 
denen nach sechs von der Kommission bekannt- , 
gegebenen Grundsätzen an Hand der in 21 Zeit¬ 
schriften erschienenen Inserate die darin an¬ 
gekündigten Arzneimittel in 3 Klassen ge¬ 
ordnet worden sind. Wenn auch von der 
Kommission ausdrücklich versichert wird, daß 
mit der Beurteilung der Anzeigen keine Kritik 
an dem Wert oder Unwert der betreffenden 
Mittel geübt werden soll, so widersprechen j 
dem doch schon die Leitsätze 4 und 6 des I 
Programms, die mit Reklamefragen gar nichts 
zu tun haben. Überdies geht die Absicht 
der Bewertung der im Handel befindlichen 
Heilmittel an sich auch klar aus den Aus¬ 
führungen hervor, mit denen Herr Prof. 
Heubner in den „Therapeutischen Monats¬ 
heften“ den Abdruck dieser Verzeichnisse 
begleitet hat; ebenso auch aus einer Be¬ 
sprechung dieser Angelegenheit in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft nach dem Bericht 
in Nr. 22 der „Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift“. Es kann gar keinem Zweifel unter¬ 


liegen, daß bei der überwiegenden Mehrzahl 
der Ärzte der Eindruck hervorgerufen werden 
muß, daß durch diese Klassifizierung auch 
eine Begutachtung dieser Arzneimittel nach 
der therapeutischen Qualität und Vertrauens¬ 
würdigkeit ausgesprochen werden soll. 

Die Listen enthalten für jeden mit der 
Materie einigermaßen Vertrauten eine Fülle 
von Willkürlichkeiten und von Zufallsergeb¬ 
nissen, die ohne Zweifel keine Aufklärung 
der Ärzte, sondern im Gegenteil nur große 
Verwirrung hervorrufen. Vor allem aber be¬ 
deutet die Einreihung bestimmter Präparate 
in die „negative“ und selbst auch in die 
„zweifelhafte“ Liste eine schwere Diskredi¬ 
tierung dieser Mittel, die um so bedenklicher 
ist, als es die Kommission nicht einmal für 
notwendig befunden hat, bei jedem Präparat 
den speziellen Grund für die Rubrizierung 
namhaft zu machen und dem betreffenden 
Fabrikanten vorher Gelegenheit zu geben, 
sich zu den etwaigen Beanstandungen zu 
äußern. Geradezu unbegreiflich ist es, wenn 
die Kommission auf Anfrage nach den Gründen 
der Beanstandung jede Auskunft verweigert. 

Ein Vorgehen gegen die falsche Dekla- 
rierung von Arzneimitteln und gegen die 
Mißbräuche, die sich hie und da in der 
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Propagierung pharmazeutischer Präparate ein¬ 
geschlichen haben, erscheint auch den Unter¬ 
zeichneten Firmen durchaus berechtigt; nicht 
nur im Interesse von Patient und Arzt, sondern 
auch im Interesse der ernsthaft arbeitenden 
chemisch-pharmazeutischen Fabriken. Aber 
gegen dieses ganz ungewöhnliche und die 
Interessen der hoch angesehenen deutschen 
chemischen Industrie, besonders auch im Aus¬ 
lande, aufs schwerste schädigende einseitige 
Vorgehen der Arzneimittel-Kommission, das 
auf einer völligen Verkennung der Verhält¬ 
nisse beruht, sieht sich der Unterzeichnete 
Verband zu seinem lebhaften Bedauern ge¬ 
zwungen, mit allem Nachdruck Verwahrung 
einzulegen. 

C. F. Boehringer <Sr Söhne, Waldhof b. Mannheim. 
Farbwerke vorm. Meister , Lucius fy Brüning, Höchst 

a. Main. 

F. Hoff mann-I m Roche fy Co., Basel. 

Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering). 

Berlin N. 39. 

E. Merck, Darmstadt. 

Pearson Sf Co n G. m. b. H., Hamburg. 

Schülke 4* Mayr, Hamburg. 

Kalle Sf Co., A.-G., Biebrich a. Rhein. 

Chemische Fabrik von Heyden, A.-G., Radebeul 

b. Dresden. 

Vereinigte Chininfabriken Zimmer 4r Co., G. in. b. //., 
Frankfurt a. Main. 

Knoll <Sf Co., Ludwigshafen a. Rhein. 

Gesellschaft für Chemische Industrie, Basel. 

Chemische Fabrik Güstrow, Güstrow i. M. 
Aktiengesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin S< >.36. 
J. D. Riedel, A.-G., Berlin N. 39. 

Dr. Theinhardts Nährmittel-Gesellschaft m. b. II., 
Cannstatt-Stuttgart. 

Gehe Co., A.-G.; Dresden-A. 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer Co., Leverkusen 
b. Cöln a. Rhein. 

Antwort 

der Arzneimittelkommission des Deutschen 
Kongresses für Innere Medizin auf die Er¬ 
klärung des Verbandes der Chemisch-pharma¬ 
zeutischen Großindustrie. 

Wir wiederholen unsere bestimmte Er¬ 
klärung, daß die Arzneimittelliste keine Be¬ 
urteilung des Heilwertes der Mittel darstellt, 
sondern nur des Inhalts und der Art der 
Anzeigen. Dies gilt auch für die beanstan¬ 
deten Grundsätze 4 und 6, wenn es auch 

— als in unserem Sinne selbstverständlich 

— in der Formulierung nicht ausdrücklich 
gesagt war. § 4 weist Inserate über Mittel 
zurück, welche als Gemische bekannter Sub¬ 
stanzen einen neuen Namen tragen. Wir 
sind gern bereit, Anzeigen auch über Ge¬ 
mische zu billigen, wenn sie als solche, ohne 
den überflüssigen, Verwirrung stiftenden 


neuen Namen angezeigt werden. § 6 weist 
Inserate über Mittel zurück, deren Vertrieb 
den berechtigten Interessen der Kranken 
widerspricht. Dieser Grundsatz richtet sich 
z. B. gegen die skrupellose Zeitungsreklame 
mancher Nährpräparate, welche als gemein¬ 
schädlich zu kennzeichnen ist. Aufgabe medi¬ 
zinischer Fachblätter kann es nicht sein, 
derart vertriebene Mittel anzuzeigen. 

Wir protestieren nachdrücklich gegen die 
Unterstellung, als enthalte unsere Liste eine 
Fülle von Willkürlichkeiten und Zufalls¬ 
ergebnissen; die anscheinenden Willkürlich¬ 
keiten erklären sich aus der Willkürlichkeit 
der Inserate, die wir zu begutachten hatten. 

Eine Diskreditierung der in der n nega¬ 
tiven tt oder „ zweifelhaften a Liste stehenden 
Mittel ist schon deshalb ausgeschlossen, weil 
die Liste in deutlichen Worten als erste und 
revisionsfähige von uns gekennzeichnet ist. 
Es steht jedem Fabrikanten „ ernsthafter tt 
Präparate frei, sie durch Anpassung der In¬ 
serate an unsere Grundsätze in die positive 
Liste zu bringen. Wenn wir bisher An¬ 
fragen über die Gründe der Einordnung in 
die Listen nicht beantwortet haben, so ge¬ 
schah es in der Meinung, die Grundsätze 
seien klar genug, daß die Fabrikanten und 
auch die Arzte diese Gründe selbst heraus- 
flnden könnten. In der Tat hat sich dies 
in einer Reihe von Fällen bestätigt, wie 
uns schon jetzt zugegangene Abänderungs¬ 
vorschläge für die Form von Inseraten be¬ 
weisen. In einer weiteren Reihe von Fällen 
hat sich jedoch unsere Erwartung nicht er¬ 
füllt; darum erklären wir uns nunmehr bereit, 
jede diesbezügliche Anfrage zu beantworten. 

Wir begrüßen es mit Genugtuung, daß 
der Verband unser Vorgehen gegen falsche 
Deklarierung und gegen Mißbräuche in der 
Propaganda für berechtigt erklärt. Wir wollen 
aber feststellen, daß solche Mißbräuche sich 
nicht blos „hie und da“ eingeschlichen haben. 
Die Mißbräuche sind sehr häufig, so zahl¬ 
reich, daß eben notwendig etwas dagegen 
geschehen mußte. Wir können auch nicht 
verhehlen, daß sich einzelne solcher Miß¬ 
bräuche auch in den Ankündigungen der 
Firmen finden, die in der Erklärung als 
„ernsthaft arbeitende tt bezeichnet sind. 

Der Verband erklärt unser Vorgehen für 
ungewöhnlich und einseitig; aber da in der 
Abwehr solcher Mißbräuche noch keine Ge¬ 
wohnheit besteht, so wird jedes Vorgehen 
ungewöhnlich sein, und da wir die Interessen 
einer Seite d. h. der Ärzte vertreten, so 
mußte unser Vorgehen in gewissem Sinne 
einseitig sein. 

Der Verband befürchtet eine Schädigung 
der ernsthaften Industrie. Wir halten eine 
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solche für ausgeschlossen, wenn der Verband 
sich auf den Boden unserer Grundsätze stellt. 
Auch im Auslande wird unsere Industrie um 
so besser florieren, je mehr sie im Inseraten- 
wesen berechtigter Kritik Gehör schenkt. 
Sind doch auch im Ausland — England, 
Amerika — ähnliche Bestrebungen von Seite 
der Ärzteschaft, zum Teil mit viel schärferen 
Tendenzen, im Gange. 

Schließlich wenden wir uns an die 
Deutschen Ärzte mit der Bitte, unsere Be¬ 
strebungen durch Zustimmung und Mitarbeit 
zu fördern. Jedem einzelnen rufen wir zu: 
tua res agitur. Je klarer und wahrer der 
Inhalt der Anzeigen wird, desto leichter 
wird die Orientierung der Ärzte auf diesem 
schwierigen Felde sein, desto besser werden 
sie in der Lage sein, die guten Errungen¬ 
schaften der Arzneimittelchemie für ihre 
Kranken zu verwerten. 

Eisenach, den 16. Juni 1912. 

Penzoldt. Gottlieb. W. Heubner. 

G. Klcmperer. A. Schmidt. 

Bemerkungen zur Arzneimittelliste. 

Die Veröffentlichung der ersten Arznei¬ 
mittelliste des Deutschen Kongresses für 
Innere Medizin hat vielfach Mißfallen erregt. 
Auf Seiten der Industrie war das zu er¬ 
warten. Wie es zum großen Teile der Er¬ 
folg der Reklame war, daß der Verbrauch 
— guter und schlechter — Arzneipräparate in 
summa stark zugenommen hat, so kann jede 
Kritik unter Umständen eine Verminderung 
des Arznei Verbrauchs überhaupt zur Folge 
haben. Eine Erschwerung der Propaganda 
in medizinischen Fachzeitschriften — welcher 
Art sie auch sei — schließt also die Gefahr 
verminderten Absatzes in sich, wogegen die 
Industrie, als Ganzes betrachtet, notwendiger¬ 
weise Front machen muß. Es ist auch ver¬ 
ständlich, daß ihre Vertreter Bestrebungen 
der Art leicht als einen unberechtigten Ein¬ 
griff in ihren Geschäftsbetrieb ansehen, zu 
dem ja die Propaganda gehört. Der Arzt 
dagegen würde in den Inseraten der Fach¬ 
zeitschriften gern eine möglichst zuverlässige 
Orientierung erblicken, eine Art kürzesten 
Extrakts alles dessen, was über die thera¬ 
peutische Bedeutung der einzelnen Präparate 
bekannt ist. Beide Anschauungen können 
nicht übereinstimmen, aus keinem anderen 
Grunde als wegen der verschiedenartigen Be¬ 
rufsinteressen. Darum müssen auch die An¬ 
sprüche, die an den Inhalt eines Inserats 
gestellt werden, bei gleichen Prinzipien 
doch verschieden ausfallen. Ein Industrieller 
kann z. B. geneigt sein, in ehrlichster Über¬ 
zeugung eine etwas „kühne“ Behauptung 
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über den therapeutischen Wert eines Präparats 
für wahrheitsgemäß zu halten, wenn 
irgendwann ein Arzt ihm ein entsprechendes 
Urteil abgegeben hat. Die Mehrzahl der 
Ärzte wird aber nur die Diagonale aller 
bekannten Erfahrungen als Wahrheit an¬ 
erkennen. 

Es ist einer der am häufigsten wieder¬ 
holten Vorwürfe gegen die Arzneimittel¬ 
kommission des Kongresses, daß sie entgegen 
ihrer eigenen Versicherung doch über den 
Heil wert geurteilt habe, weil sie nach ihrem 
5. Grundsatz auch Mittel abgelehnt habe, 
„über deren Heilwert oder Unschädlichkeit 
in den Ankündigungen unbegründete oder 
irreführende Behauptungen aufgestellt sind“. 
Es ist ohne weiteres zuzugeben, daß durch 
diesen Grundsatz solche Präparate getroffen 
werden, für deren therapeutischen Wert irgend 
eine Unwahrheit oder Unklarheit bestimmend 
ist; bei ihnen kann in der Tat das Urteil 
über ihre Ankündigung zusammenfallen 
mit dem Urteil über ihren Heilwert. Aber 
im allgemeinen darf man doch so viel logisches 
Denken voraussetzen, daß der Unterschied 
einzusehen ist zwischen einer Gruppierung 
nach dem Heilwert und nach der Art der 
Ankündigung. Daß Chinin ein gutes Heil¬ 
mittel ist, steht fest: nach dem Heil wert 
gehört es stets in die Klasse I. Wollte 
aber jemand Chininsalbe als Heilmittel für 
Magenkrebs anpreisen, so würde diese An¬ 
kündigung zu verwerfen sein. Andererseits 
hat Sodawasser gewiß noch keinen Kranken 
gesund gemacht; nach seinem Heil wert rangier 
es sehr niedrig. Jedoch ist nicht das Ge¬ 
ringste zu beanstanden, falls es jemand als 
„Erfrischungsmittel“ empfiehlt. 

Während auf der einen Seite geradezu 
eine Anschuldigung daraus gemacht wird, 
daß bei der Aufstellung der Listen der Heil¬ 
wert zu stark berücksichtigt worden sei, so 
finden sich im ärztlichen Lager Stimmen, die 
eben eine Beurteilung über Wert und Un¬ 
wert der Mittel in Form ähnlicher Listen 
wünschen. Wer das kann, wird sich mit 
einer solchen Leistung ein großes Verdienst 
erwerben. Die Kommission des Kongresses 
würde sich vielleicht auch an diese Aufgabe 
gewagt haben, hätten ihr genügende Arbeits¬ 
kräfte und geeignete Arbeitsstätten zur Ver¬ 
fügung gestanden. 

Auch sonst finden sich in einigen ärzt¬ 
lichen Zeitschriften neben Anerkennung doch 
auch Einwände gegen die Herausgabe der 
Listen und Verbesserungevorschläge. So be¬ 
rechtigt diese sein mögen, so sei doch her¬ 
vorgehoben, daß der Wunsch nach einem 
stärkeren Einfluß ärztlicher Gesichtspunkte 
auf Herstellung und Vertrieb neuerer Arznei- 
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präparate schon sehr oft und seit vielen 
Jahren geäußert worden ist, daß aber der 
Erfolg bisher nur ein fortwährend gestei¬ 
gertes Überbandnehmen unerwünschter Er¬ 
scheinungen war. Auch die Tätigkeit der 
von der medizinischen Fachpresse eingesetzten 
Kommission, die jetzt von den Herausgebern 
der Deutschen medizinischen und Berliner 
klinischen Wochenschrift gebührend betont 
wird, hat in bezug auf die Inserate der 
Fachpresse tatsächlich nichts Bemerkenswertes 
erreicht; wenigstens finden sich fortgesetzt 
Ankündigungen höchst minderwertiger Natur 
unter ihnen. Gerade die Arbeit der Kommission 
des Kongresses an den Inseraten des 
Jahres 1911 in der medizinischen Fach¬ 
presse hat das ja aufs deutlichste erwiesen. 
Es könnte daher vielleicht angebracht er¬ 
scheinen, der Erfüllung jenes langgehegten 
Wunsches zunächst einmal auf dem Wege 
nachzugehen, der durch die Kommission 
des Kongresses als gangbar erwiesen worden 
ist: denn in eine Art Urwald hinein wurde 
ein Stück Weg gebrochen und begangen — 
gewiß mit unvollkommenem Werkzeug. Aber 
eine vernünftig konstruierte Straße, die be¬ 
quem und angenehm zu erwünschtem Ziele 
führt, wird sich vielleicht nun leichter bauen 
lassen, wenigstens wenn Alle mit Hand an- 
legen, die ehrlich gleiches Ziel erstreben. 

Sind auch Vorwürfe der Leichtfertigkeit, 
Willkürlichkeit und drgl. nicht an der Kom¬ 
mission vorübergegangen, so darf sie wohl 
mit einer gewissen Befriedigung registrieren, 
dafi ihrem Werk von manchen Seiten mit 
ganz anders unbedachter Aburteilung begegnet 
wird. Zum Beispiel spricht sich Herr Hans 
Kohn in der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift 1 ) über manche Punkte auf Grund ganz 
anderer Voraussetzungen aus, als sie vorliegen 
und in der Erläuterung der Liste klar und 
deutlich ausgesprochen sind. So irrt er, 
wenn er sagt „im Auftrag der Kommission 
habe ein Pharmakologe die Annonzen geprüft, 
und das Resultat dieser Prüfung sei in der 
Liste zusammengestellt 4 ; nein, drei Kliniker 
und zweiPharmakologen haben jeder Einzelne 
jedes einzelne Präparat in bezug auf seine 
Ankündigungen beurteilt — nicht selbst „auf 
ihre Zusammensetzung geprüft 4 , wie wiederum 
Herr Kohn schreibt. Daß er jene Beurteilung 
einen „Eingriff in die Freiheit der Forschung 4 
nennt, vermag ich nicht ernst zu nehmen. 

Eine kleine Korrektur ist auch an den 
Ausführungen des Herrn Brandenburg in 
der Medizinischen Klinik 3 ) anzubringen, 
wenn sie auch im Allgemeinen für die Ten- 


J ) 49, 1912, S. 1211. 
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denzen der Kommission großes Verständnis 
zeigen. Es ist nicht richtig, wenn er es 
nicht als Aufgabe des American Medical Council 
bezeichnet, „sich mit der Art der Reklame 
eines Mittels zu beschäftigen 4 . Im Gegenteil 
bildet das auch dort einen beträchtlichen 
Teil seiner Tätigkeit, wie ohne weiteres aus 
den „Official Rules of the Council on Pharmacy 
and Chemistry of the American Medical 
Association 4 hervorgeht. Allerdings ist er 
so glücklich, mit Hilfe einer — nicht 
amtlichen — sondern von Ärzten (der 
Medical Association) unterhaltenen Prüfungs¬ 
stelle weit mehr zu leisten. Jedem, der 
wie Herr Brandenburg in der Richtung 
einer zweckmäßigen Ausgestaltung der bis¬ 
herigen Organisation zu wirken sucht, wird 
am dankbarsten die Kommission des Kon¬ 
gresses für Innere Medizin selbst sein, die 
bisher mit sehr bescheidenen Mitteln zu 
erreichen strebte, was eben in ihren Kräften 
stand. Heubntr. 

Reformbestrebungen in England. 

Im Journal of the American Medical 
Association 1 ) lesen wir folgende Ausführungen, 
die im Hinblick auf verwandte deutsche Ver¬ 
hältnisse recht interessant sind: 

Seit Jahren verlangen alle, denen die 
Volksgesundheit in England am Herzen liegt, 
eine amtliche Untersuchung des Spezialitäten¬ 
unwesens („patent medicine 4 evil). Endlich 
hat nun dies Verlangen Erfolg gehabt: die 
Regierung hat eine Kommission „Select 
Committee on Patent Medicines 4 beauftragt, 
über Verkauf und Anwendung von Speziali¬ 
täten u. dgl. (patent and proprietary medi- 
.eines and other medical preparations) sowie 
über die für sie getriebene Propaganda Er¬ 
hebungen anzustellen. Die Kommission soll 
darüber berichten, ob irgendwelche Verbesse¬ 
rungen der gültigen Gesetze über den Ver¬ 
trieb solcher Präparate nötig oder wünschens¬ 
wert sind. Wie zu erwarten war, setzen 
sich die im Spezialitäten vertrieb wirksamen 
Kräfte zur Wehr und suchen die Hülfe aller 
derer zu erlisten, die an dem Vertrieb von 
Geheimmitteln usw. irgendwie profitieren. 
Die „proprietary article section 4 (Abteilung 
für markengeschützte Waren) der Londoner 
Handelskammer hat eine Broschüre veröffent¬ 
licht, in der sie die Agitation der Ärzte 
gegen die Spezialitäten („patent medicines 4 ) 
als Ausfluß selbstsüchtiger Motive erklärt. 
Sie übersieht den Gedanken, daß Mediziner 
gegen diesen unreellen Handelsbetrieb pro- 
| testieren könnten wegen seiner Gefährdung 
' der öffentlichen Wohlfahrt. 
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Bei weitem der gewichtigste und am 
schwersten zu widerlegende Einwand, der in 
jener Schrift ausgesprochen wird, gründet sich 
auf die unleugbare Tatsache, dafl Speziali¬ 
täten in weitem Umfang yon Ärzten ver¬ 
ordnet werden. Der ärztliche Stand in Eng¬ 
land hat wohl manches zur Aufklärung der 
Unreellität und des Schwindels im Speziali¬ 
täten vertrieb geleistet, jedoch nicht genügend 
darauf geachtet, seine eigene Hemdenbrust 
sauber zu halten. Amerikanischer und euro¬ 
päischer Schwindel wird noch in grofiem 
Maßstab von englischen Ärzten verordnet, 
wie aus der Tatsache hervorgeht, daß eng¬ 
lische medizinische Zeitschriften ersten Ranges 
Annoncen solchen Humbugs bringen. Wenn 
das offizielle Organ der British Medical 
Association (das „British Medical Journal“) 
Anzeigen von solchen Geheimmitteln (nostrums) 
aufnimmt, wie Bromidia, Angiers Emulsion, 
Listerine usw., wenn der „Lancet tt seine 
Spalten für die Anpreisung solchen Humbugs 
hergibt, wie Antikamnia, Papine und Kutnows 
Powder, wenn andere Fachzeitschriften in 
England ihr Haupteinkommen aus solchen 
und anderen verdächtigen Spezialitäten (pro- 
prietary nostrums) beziehen, dann werden 
die Ärzte in England keinen leichten Stand 
gegenüber der Frage haben, die kommen wird: 
Wieso ist es schlimmer für das Publikum, 
Arzneipräparate zu kaufen, über die es nichts 
weiß, als für den Arzt, Präparate zu ver¬ 
schreiben, deren Zusammensetzung ihm un¬ 
bekannt ist und sein muß. 

Wir mochten hoffen, daß sich der ärzt¬ 
liche Stand in England das ihm unbequeme 
Resultat zu Herzen nehme, daß er für den 
fortgesetzten Vertrieb von Geheimmitteln usw. 
einige Verantwortung zu tragen hat. Wenn 
die Arbeiten des „Select Committee" kein 
anderes greifbares Resultat zu Wege brächten, 
als der Verordnung von Geheimmitteln 
durch englische Ärzte Halt zu gebieten, so 
wäre schon sehr viel Gutes geschehen. 

Reformbestrebungen in Nordamerika. 

Es wird gar oft, z. B. auch in der oben 
abgedruckten Erklärung der chemisch¬ 
pharmazeutischen Großindustrie, auf die Ge¬ 
fahren hingewiesen, die unserer Industrie 
von Seiten des Auslandes drohen, falls 
diese oder jene Wünsche ärztlich-wissen¬ 
schaftlicher Besonnenheit sich regen. Dies 
weniger sachliche als patriotische Argument 
findet eine eigentümliche Beleuchtung dadurch, 
daß der Ärztebund der Vereinigten Staaten 
von Nordamerika recht rigorose Ansprüche 
gegenüber der Industrie durchgesetzt hat 
und weiter verfolgt — wobei unsere deut¬ 
schen Firmen nicht durchweg glimpflich weg¬ 


kommen. Vor einigen Monaten fand sich 
z. B. in den Spalten des Journal of the 
American Medical Assoziation eine lebhafte 
Agitation gegen die Formamint-Tabletten, 
die derzeit in Amerika noch nicht in den 
Tagesblättern, jedoch in den medizinischen 
Fachzeitschriften propagiert wurden. Unter 
Hinweis auf die entsprechenden Manöver in 
Europa wurde bemerkt, daß es sich zur Zeit 
nur darum handele, die amerikanischen Ärzte 
soweit zu gewinnen, um mit der „Empfehlung 
durch tausende von Ärzten" in den Tages¬ 
blättern Reklame machen zu können, wobei 
dann aber mit übertriebenen und unwahren, 
von keinem Arzte zu billigenden Behaup¬ 
tungen nicht gespart werde. „Wie lange 
will der Ärztestand sich dazu hergeben, wie 
eine unwissende Agentur für den Vertrieb 
von Spezialitäten benutzt zu werden? Das 
Spiel ist so oft gespielt worden, daß es nun 
durchsichtig genug ist. Daß es noch als 
wirksam gilt, ist weder schmeichelhaft für 
das moralische Niveau im Inseratenteil der 
medizinischen Fachzeitschriften, noch für die 
Intelligenz der Ärzte, die darauf hereinfallen/ 

Recht lehrreich für die Beziehungen zwi¬ 
schen Industrie und Ärzteschaft in Amerika 
ist ferner ein Rundschreiben, das der Aus¬ 
schuß des Ärzteverbandes unter dem 15. März 
und 1. Mai 1912 an die pharmazeutischen 
Firmen gerichtet hat. Darin wird die große 
Bedeutung der Benennung von Arznei¬ 
präparaten betont, die oft „den wichtigsten 
Interessen des Laienpublikums und der Ärzte¬ 
schaft verderblich“ sei, und in recht scharfer 
Formulierung die Namengebung geradezu vor¬ 
geschrieben. Die Tendenz des Rundschreibens 
ist sehr beachtenswert und verdiente gewiß 
auch bei uns Unterstützung; darum seien 
einige Sätze im Wortlaut angeführt: 

„Die Medizin braucht wie jede andere 
Wissenschaft für die Dinge, mit denen sie zu 
tun hat, eine rationelle und deskriptive Nomen¬ 
klatur. Der Ausschuß hält es für wünschens¬ 
wert und richtig, daß nicht nur die offizineilen 
Mittel der Pharmakopoe wissenschaftliche 
Namen tragen, sondern auch die Mittel mit 
Spezialitätencharakter solche Namen er¬ 
halten, die sich von ihrer Zusammen¬ 
setzung herleiten. Ferner ist der Ausschuß 
der Meinung, daß die Interessen von Fabrikan¬ 
ten und Konsumenten, von Arzt und Patienten 
genügend gewahrt werden können, wenn dem 
deskriptiven Namen eines Präparats ein unter¬ 
scheidendes Wort, eine Silbe oder sonst ein 
Zeichen zur Markierung des Fabrikanten zu- 
gesetzt würde. Im Verfolg dieser Erwägung 
erbietet sich der Ausschuß zu jeder tätigen 

58, 1912, S. 562, 572. 
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Mitwirkung an allen Bestrebungen zugunsten 
eines rationellen und womöglich inter¬ 
nationalen Systems der Benennung von Arznei¬ 
präparaten. 

Immerhin erkennt der AusschuB an, daß 
die Verhältnisse im Handel zurzeit derartige 
sind, daß sie die sofortige Annahme einer 
solchen rationellen Nomenklatur schwierig, 
ja untunlich erscheinen lassen. Aber anderer¬ 
seits hat auch die praktische Erfahrung ge¬ 
lehrt, daß es möglich ist, neue Mittel zum 
mindesten nach ihrem wichtigsten wirksamen 
Konstituens zu benennen. Deswegen empfiehlt 
der Ausschuß, daß alle Heilmittel derartige 
Namen erhalten. Das Prinzip, daß Erfinder 
das Recht zur Benennung ihrer Erfindung haben, 
erkennt der Ausschuß durchaus an, und macht 
daher auch für die Benennung neuer Sub¬ 
stanzen keine andere Einschränkung, als daß 
deren Name nicht dem Fortschritt der medi¬ 
zinischen Wissenschaft im Wege und daher 
der Volkswohlfahrt feindlich sei. 

Für die Aufnahme von Arzneipräparaten 
in die New and Nonofficial Remedies 
(Liste vom Ausschuß approbierter Mittel) gelten 
bezüglich der Namen folgende Regeln: 

1. Die Namen pharmazeutischer Präparate 
oder Gemische müssen die wirksamste 
Komponente anzeigen. 

2. Irgendwie irreführende Namen werden 
nicht angenommen. 

3. Ebensowenig werden Namen zugelassen, 
die an Krankheiten, pathologische Zu¬ 
stände oder therapeutische Wirkungen 
erinnern. 

4. Für einfache (reine) Substanzen soll 
eine Ausnahme bestehen: Therapeutisch 
anzügliche Namen können noch bis 
zum 31. Dezember 1912 zugelassen 
werden, wenn sie bis dahin in Gebrauch 
gekommen sind; nur dürfen sie nicht 
geeignet sein, die Selbstbehandlung des 
Laienpublikums zu fördern.“ 

Die deutsche Industrie hat also zweifellos 
Absatzgebiete, wo sie mit größeren Schwierig¬ 
keiten von seiten der Ärzteschaft zu rechnen 
hat als bei uns. Soll nun — damit die 
deutsche Industrie im internationalen Kon¬ 
kurrenzkampf möglichst leichtes Spiel habe 
— der deutsche Ärztestand hinter ausländi¬ 
schen Zurückbleiben? Ich glaube, es kann 
sich in solchen Fragen, die nicht nur eine 
geschäftliche, sondern auch eine kulturelle 
Bedeutung haben, nicht eo ipso um ein 
Bündnis deutscher Ärzte und deutscher In¬ 
dustrie handeln, sondern es kämpft die 
Ärzteschaft der Kulturwelt gemeinsam gegen 
die Bevormundung durch die gewaltige 
Industrie. Heubner. 


Zur Frage des Namenschutzes. 

Welche Rolle der Name bei den Arznei¬ 
präparaten spielt, und wie verhängnisvoll der 
gesetzliche Namens schütz bei uns geworden 
ist, haben Rathenau und ich vor kurzem 
auf diesen Blättern anzudeuten versucht. Zu 
meiner Freude hat sich die „Münchener 
medizinische Wochenschrift“ *) mit großer 
Entschiedenheit für die Ansicht erklärt, daß 
der Wortzeichenschutz für Arzneimittel über¬ 
haupt abzu8chaffen sei. Ohne Zweifel muß 
jeder Vernünftige zu diesem Resultat gelangen, 
wenn er frei von jeder Rücksicht auf irgend¬ 
welche pekuniären Interessen über die Frage 
nachdenkt. Die Vorschläge Rathenaus 
bedeuten bereits ein Kompromiß zwischen 
solchen Interessen und logischem Rechts¬ 
gefühl. Wenn er für Löschung eines ein¬ 
getragenen Wortzeichens eintritt, sobald es 
zur Allgemeinbezeichnung geworden ist, so 
ist dem entgegenzuhalten, daß heute in einer 
großen Zahl von Fällen das geschützte Wort 
sofort Allgemeinbezeichnung wird. Daraus 
würde also zu folgern sein, daß in solchen 
Fällen, d. h. fast immer, überhaupt kein 
Schutz für die erste vorgeschlagene Phantasie¬ 
bezeichnung zu erteilen sei. Der Schutz 
müßte sich auf eine dem Namen beizu¬ 
fügende schutzfähige Marke beschränken. 
Dies entspricht so sicher dem Postulat der 
Vernunft, daß sich im Prinzip der amerika¬ 
nische Ausschuß, die Münchener medizinische 
Wochenschrift, Rathen au und ich darüber 
einig sind. 

Mit dem Namenschutz hängt ja die mehr¬ 
fach berührte Frage der Ersatzpräparate 
innig zusammen. Auch hier ist es möglich ge¬ 
wesen, mit dem Patriotismus zu argumentieren. 
In der „Heilkunde“ 3 ) hat Dünschmann 
ausgefuhrt, daß die Verwendung von Ersatz¬ 
präparaten in letzter Linie auf Neid und 
Klassenhaß der sozialdemokratischen 
Krankenkassen Vorstände zurückzuführen sei; 
auf Grund dieser und einer Anzahl anderer 
irriger Voraussetzungen kommt er zu dem 
Resultat, daß der Arzt unter allen Umständen 
nur Originalpräparate verschreiben dürfe. 
Herrn Dünschmann scheint nicht bekannt 
zu sein, daß die Großindustrie selbst „Ersatz¬ 
präparate“ herstellt, daß durchaus nicht 
immer ein Präparat ohne Wortschutz minder¬ 
wertiger ist als das geschützte. Würde sonst 
das Deutsche Arzneibuch Aspirin unter dem 
Titel Azetylsalizylsäure, Veronal unter dem 
Titel Diäthylbarbitursäure, Urotropin unter 
dem Titel Hexamethylentetramin usw. an¬ 
führen? Es darf daher auch einem Menschen, 


n 59, 1912, S. 1198. 
3) 1912, Nr. 5. 
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der nicht auf die rote Fahne schwort, erstre¬ 
benswert erscheinen, unbemittelten Patienten 
die billigeren Arzneipräparate zu beschaffen, 
soweit sie den wortgeschützten an Güte gleich¬ 
stehen. Dünschmanns Schlußfolgerungen 
dürften mit ihrer Basis in sich Zusammen¬ 
stürzen, wenn auch sein Aufsatz als eine 
Warnung vor den — ebenfalls vorkommenden 
minderwertigen Ersatzpräparaten eine 
gewisse Berechtigung haben mag. Heubner. 

Fabrikant und Arzt. 

Bereits oben war davon die Rede, daß 
die Ärzte manchen Fabriken nur als Mittel 
erscheinen, die Reklame im Publikum wirk¬ 
samer zu machen. Interessant ist in dieser 
Hinsicht eine Korrespondenz, die mir ein 
befreundeter Kollege zur Einsicht überließ; 
er hatte die ihm wider seinen ausdrücklichen 
Willen zugegangenen „Versuchsquanten“ einer 
Fabrik zurückgewiesen, worauf er statt einer 
prompten Entschuldigung einen Beschwerde¬ 
brief erhielt, in dem unter anderem folgen¬ 
der Passus steht: „Wo soll es auch hin¬ 
führen, wenn die mühsame wissenschaftliche 
Arbeit chemischer Fabriken, welche weder 
Mühe noch Kosten scheuen, um neue, dem 
Fortschritt dienende Medikamente in den 
Verkehr zu bringen, keine Beachtung und 
Anerkennung seitens derjenigen Institute 
finden, welche dazu berufen sind, dem prak¬ 
tischen Arzte diejenigen Medikamente zu 
empfehlen, die einer eingehenden klinischen 
Prüfung unterlegen haben? Dann ist es 
nicht weiter zu verwundern, wenn 
diese Fabriken gezwungen werden, 
ihre Präparate mit kurpfuscherischer 
Reklame dem kritiklosen Publikum 
anzubieten! — — — Sowohl Ihnen, als 
auch uns sind die in neuerer Zeit sich dau¬ 
ernd gegen die chemisch-pharmazeutischen 
Fabriken wendenden Polemiken bekannt, 
welche dahingehen, daß diese Fabriken ihre 
Produkte nicht nur an Ärzte, sondern auch 
dem Publikum mit großer Propaganda an¬ 
bieten und hierdurch zweifellos zu einer 
Schädigung der gesamten Ärzteschaft bei¬ 
tragen. Tatsache bleibt, daß Vorgänge, wie 
diejenigen, die uns selbst in diesem Falle 
passiert sind, unzweifelhaft dazu beitragen, 
die Freude an ernster wissenschaftlicher Arbeit 
zu verkümmern. Oder worin besteht denn 
sonst die ernste wissenschaftliche Arbeit 
chemischer Fabriken? Haben denn diese 
Fabriken nur das Interesse daran, ihre 
Präparate herzustellen, durch Patente schützen, 


große physiologische Untersuchungen vor Ein¬ 
führung vornehmen zu lassen, um dann, 
wie in diesem Falle, eine glatte Ablehnung 
zur Ausprobierung ihrer Medikamente zu 
erhalten?“ 

Das Schreiben ist ein schönes Dokument 
dafür, in welcher Weise die Aufgaben des 
Arztes durch manche Fabrikantenseele ab¬ 
geschätzt werden. Heubner . 

Concordia medica. 

Es ist aber wohl auch gut, daß der Arzt 
selbst nicht Fabrikant werde; selten dürfte 
dabei Brauchbares geleistet werden. Das 
zeigt sich deutlich an dem Institut „ Con¬ 
cordia medica“, so wohlgemeint auch seine 
Gründung war. Mit einer Organisation, die 
Schaffung und Erhaltung einer ärztlichen 
Hilfskasse bezweckt, ist eine Zentralstelle 
für den Bezug von ärztlichen Bedarfsartikeln, 
besonders aber auch von Arzneipräparaten 
verbunden, um der Hilfskasse laufende Ein¬ 
nahmen zu garantieren. Gegen diese Ver¬ 
quickung läßt sich mancherlei einwenden und 
ist schon viel — auch von Ärzten selbst — 
vorgebracht worden. Im höchsten Grade be¬ 
denklich und verwerflich ist es aber, wenn diese 
Zentralstelle minderwertige Arzneimittel 
auf den Markt bringt, wie es tatsächlich der 
Fall ist. Mußten schon manche der Namen, 
unter denen Präparate der Concordia medica 
auftauchten, den Verdacht erwecken, daß es 
sich um sonst bekannte Mittel in neuem Ge¬ 
wände handele, so haben jetzt Untersuchungen 
von Mannich und seinen Schülern erwiesen, 
daß solche Präparate ganz falsch deklariert 
sind. „Siccoderm“ und „Urolysin“ 1 ) sind aus 
den gewöhnlichsten Arzneimitteln zusammen¬ 
gebraute Gemengsel, während irreführende, 
etwas geheimnisvoll klingende Angaben über 
ihre Zusammensetzung gemacht werden. Diese 
„Präparate“ der Concordia medica ge¬ 
hören also zu den minderwertigsten Erzeug¬ 
nissen, die der Arzneimarkt überhaupt bietet, 
und es wäre recht schön, sie fielen so schnell 
als möglich der Vergessenheit anheim. Heubner. 


*) Apothekerzeitung 1912, Nr. 40. 


Berichtigung. 

Im Beitrag Lichtenberg in Heft 6 muß 
es auf Seite 405, Zeile 15 von unten heißen: 
„mit stürmischen Allgemeinerscheinungen“ an¬ 
statt mit chronischen Allgemeinerscheinungen. 
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Prüflings- und Auskunftsstellen 
für Arzneimittel. 

Ihre Notwendigkeit, Einrichtung 
und Tätigkeit. 

Von 

Dr. Eugen Seel, Stuttgart. 

Unter den mannigfachen Zentral- 
prüfungs- und Auskunftsstellen, deren 
Schaffung durch Regierung und Bundes¬ 
rat in neuerer Zeit immer häufiger von 
verschiedenen Seiten gefordert wird 
(— es sei nur erinnert an die von dem 
bayrischen Abgeordneten Dr. Hammer¬ 
schmidt gewünschte Zentrale für die 
'Weinkontrolle und an die vom Vorstand 
des deutschen Städtetages und vom Bunde 
der Nahrungsmittelfabrikanten beantragte 
Errichtung einer Zentralprüfungs- und 
Auskunftsstelle für das Reich beim 
kaiserlichen Gesundheitsamte, obwohl 
die Nahrungsmittelgesetzgebung z. Z. 
viel besser und moderner geregelt ist 
als die Kontrolle der Arneimittel —), 
„ ist die baldige Erfüllung der weite 
ärztliche und pharmazeutisch - chemi¬ 
sche Kreise interessierenden und daher 
schon vielfach 1 ) unter den verschiedensten 
Gesichtspunkten aufgestellten Forde¬ 
rung zur Errichtung einer Zentral¬ 
prüfungs- und Auskunftsstelle für 
Arzneimittel, einschließlich der 
Geheimmittel, Nährmittel, Mineral¬ 
quellen u. dgl. unstreitig am not- 

*) Harnack: Deutsche med. Wochenschr. 
1908, Nr. 36. — Eichengrün: Südd. Apotheker- 
Ztg. 1908, Nr. 50 u. 61. — Thoms: Hygienische 
Rundschau 1909, Nr. 1. — Jaworski u. Mieso- 
witz: Munch, med. Wochenschr. 1909 (Apotheker- 
Ztg. 1909, Nr. 100). — Telke: Zeitschr. f. Medi¬ 
zinalbeamte 1910 (Apotheker-Ztg. 1910, Nr. 44). — 
Slowzow: Pharmazeut. Ztg. 1911, Nr. 33. — Seel; 
Zeitschr. f. angew. Chemie 1911, Nr. 42. — Henius: 
Deutsche med. Wochenschr. 1911, Nr. 37 u. 49. — 
Heubner: Therapeut. Monatshefte 1912, S. 190. — 
Zöllner; Pharmazeut. Ztg. 1912, Nr. 44. — Bran¬ 
denburg: Med. Klinik 1912, Nr. 24. — Heffter: 
Berl. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 27. 

Th.M.1912. 
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wendigsten; denn es handelt sich bei 
diesen nicht nur um hohe Werte, son¬ 
dern auch insbesondere um die vitalen 
Interessen der Kranken und somit auch 
der Ärzte. 

Ich komme daher gerne der Auffor¬ 
derung der Redaktion dieser Zeitschrift 
nach und will durch möglichst ein¬ 
gehende Begründung, und zwar absicht¬ 
lich mehr an der Hand der neueren 
Literatur als auf Grund meiner eigenen 
Erfahrungen als Apotheker, Chemiker 
und Tierarzt sine ira et studio nach- 
weisen, wie dringend notwendig die 
baldige Schaffung von staatlichen Prü¬ 
fungs- und Auskunftsstellen für Arznei¬ 
mittel u. dgl. ist und von welch 7 großem 
Nutzen dieselben für die Ärzte und deren 
Patienten sind; anschließend daran soll 
kurz ausgeführt werden, wie ich mir die 
Einrichtung und Tätigkeit dieser amt- 
Hchen Stellen denke. 

In meiner 2 ), von Apothekern 3 ) viel 
angegriffenen, jedoch sachlich nicht 
widerlegten, aber von Ärzten 4 ), Tier¬ 
ärzten 5 ), Chemikern 6 ) und Drogisten 7 ) 
als ganz richtig anerkannten Abhand¬ 
lung über „Die Notwendigkeit der 
Untersuchung pharmazeutischer 

*) Zeitschr. f. angew. Chemie 1911, Nr. 42, 43 
u. 47. 

*) Apotheker-Ztg. 1911, Nr. 87 and folgende 
Nummern; Pharmazeut. Ztg. 1911, Nr. 88, 89, 96; 

1912, Nr. 1, 15 u. 21; Südd. Apotheker-Ztg. 1911, 

Nr. 90 u. folgende Nummern. 

4 ) Berl. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 7; Thera¬ 
peut. Monatshefte 1912, Heft 3. 

5 ) Berl. Tierärztl. Wochenschr. 1912, Nr. 12; 

Deutsche Tierärztl. Wochenschr. 1912, Nr. 16 u. 17. 

6 ) Münch, med. Wochensch. 1912, Nr. 6; Halb- 
monatsschr. f. soziale Hygiene u. prakt. Medizin 1912, 

Nr. 4. 

0 Drogenhändler 1911, Nr. 88, 89, 92, 95, 98 
u. 1912, Nr. 15. 

Außer den in 4—7 genannten Zeitschriften 
wurden mir noch viele mündliche und schriftliche 
Zustimmungen übermittelt, auch von Apothekern, 
wenn auch einige derselben manch’ bittere Wahr¬ 
heit lieber unerwähnt gewünscht hätten, was aber 
dann keine wahrheitsgemäße Schilderung gewesen 
wäre. 
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Präparate in chemischen Labora¬ 
torien“ habe ich den Chemikern, denen 
ich ohne jedes persönliche Interesse an 
der Sache die Untersuchung und Kon¬ 
trolle der Arzneimittel analog derjenigen 
der Nahrungsmittel bis zur Errichtung 
staatlicher Spezialuntersuchungsstellen 
hierfür dringend nahelegte, meine Auf¬ 
forderung mit folgenden, auch hier gel¬ 
tenden 6 Gründen belegt: 

1. Der allgemeine Rückgang der Phar¬ 
mazie. 

2. Die bedenkliche Zunahme des 
Spezialitätenwesens. 

3. Die infolge der ungesund hohen 
Apothekenpreise hervorgerufenen 
unsicheren Zustände. 

4. Die zahlreichen Unterschiebungen 
teurer Originalprodukte durch bil¬ 
lige Ersatzpräparate. 

5. Die in großer Zahl bekannt ge¬ 
wordenen verschiedenartigsten Bei¬ 
spiele minderwertiger Apotheker¬ 
und Fabrikwaren. 

6. Die vielfach als verbesserungsbe¬ 
dürftig anerkannten Bestimmungen 
über die Apothekenrevisionen. 

Außer diesen, teilweise entsprechend 
erweiterten Gründen kommen noch 3 Grün¬ 
de (= 7.—9.) speziell für Ärzte, einschließ¬ 
lich der Tier- und Zahnärzte sowie 1 Grund 
(=10.) allgemeiner Art in Betracht: 

7. Die Bekämpfung der Kurpfuscherei 
durch wirksamere Mittel als sie 
bisher angewandt wurden. 

8. Das Interesse der Ärzte für die 
ihnen anvertrauten Kranken. 

9. Das eigenste Interesse der Ärzte, 
deren Ansehen und Praxis, abge¬ 
sehen von dem realen Schaden im 
Einkommen, eine nicht zu unter¬ 
schätzende ideale Einbuße durch 
das Schwinden des Vertrauens des 
Publikums bei einer unsicheren 
Arzneiversorgung erleidet. 

10. Das keine Hoffnung auf Besserung 
versprechende Verhalten der maß¬ 
gebenden Apotheker und deren 
Helfershelfer, 

a) gegenüber der Regierung, 

b) gegenüber den Verfehlungen 
ihrer Standesgenossen, 

c) gegenüber den geschädigten 
Fabrikanten, 


d) gegenüber den Ärzten, Tier¬ 
ärzten und Chemikern, welche 
gegen die in der Arznei Versor¬ 
gung herrschenden Mißstände 
auftreten. 

Zu diesen 10 allgemein gehaltenen 
Begründungen der Notwendigkeit der 
Errichtung vonPrüfungs- und Auskunfts¬ 
stellen für Arzneimittel u. dgl. muß noch 
folgende spezielle Erläuterung gegeben 
werden: 

Za 1. Der allgemeine Rückgang der 
Pharmazie dürfte zwar den meisten Ärzten zur 
Genüge bekannt sein, so daß eine nähere Er¬ 
läuterung desselben an dieser Stelle eigentlich 
überflüssig erscheinen könnte (den mit den 
Verhältnissen der Pharmazie weniger vertrauten 
Chemikern habe ich einen kurzen Überblick 
über die Entwicklung der Pharmazie seit 
400 v. Chr. bis zur Neuzeit etwas ausführlicher 
in der Zeitschr. f. angewandte Chemie 1912, Nr.42, 
gegeben, auf welche ich etwaige Interessenten 
verweise); es sei aber zur Vermeidung des Vor¬ 
wurfs einer ungenügenden Begründung außer der 
nachfolgend erwähnten neuesten Literatur nur 
hingewiesen auf den Umstand, daß nach der 
Trennung der Berufstätigkeit des Arztes und 
Apothekers, letzterer zwar viele Jahrhunderte 
hindurch der alleinige Hersteller der Arznei¬ 
mittel und Arzneien war, aber diese Tätigkeit 
schon seit mehreren Jahrzehnten immer mehr 
den Fabriken überließ und wegen der jedem 
Kenner gut geleiteter pharmazeutischer Fabriken 
bekannten, hygienisch und auch sonst meist 
besseren Beschaffenheit der fabrikmäßig her¬ 
gestellten Präparate überlassen mußte, ganz ab¬ 
gesehen von den rein-chemischen Präparaten 
großer Fabriken, die nur von diesen in der er¬ 
forderlichen Güte und Reinheit hergestellt werden 
können, (vgl. Apotheker-Ztg. 1912, Nr. 12: 
„Rundgang durch eine moderne pharmazeutische 
Fabrik!) 

Die dem Apotheker behufs Beibehaltung 
der Verantwortung für die von ihm abgegebenen 
Waren noch überlassene Untersuchungsverpflich¬ 
tung wurde aber vielfach und immer mehr ver¬ 
nachlässigt und kann auch bei vielen Präparaten, 
für welche das Arzneibuch (die vorhandene 
Literatur wird selten berücksichtigt!) dem Apo¬ 
theker keine einfachen Untersuchungsmethoden 
an die Hand gibt, gar nicht mehr ausgeübt und 
somit eigentlich auch nicht übernommen werden, 
so daß es gewissenlosen Fabrikanten leicht ge¬ 
macht ist, ihre minderwertigen Produkte durch 
Vermittelung der Apotheken in den Verkehr zu 
bringen. Wie schlecht es mit der Ausführung 
der Arzneimittelprüfung in vielen Apotheken in 
Wirklichkeit bestellt ist, hat neuerdings Tier¬ 
arzt Hoffmann 8 ) gekennzeichnet mit den 
Worten, „ich kenne mehrere Apotheker, die eine 
Untersuchung der Chemikalien und Drogen auf 

8 ) Tierärztl. Rundschau 1912, Nr. 3. 
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Identität, Güte and Reinheit nicht oder wenig¬ 
stens nicht immer vornehmen und sie meistens 
dem Provisor überlassen, der sich dann oft 
meisterhaft davor zu drücken versteht“ usw.; 
ebenso treffend sagt der Apotheker und Chemiker 
Dr. Winkel 9 ) „es werden aber nachweislich in den. 
Apotheken nicht einmal die einfachen Arzneimittel 
regelmäßig untersucht — obgleich doch gerade die 
Apotheke die Untersuchungsstätte für Arznei¬ 
mittel sein und bleiben sollte! —, wie viel 
weniger werden die schwierig zu untersuchenden 
neuen Arzneimittel kontrolliert!“ Prof. Br. 
Matth es berichtete seinem Staatsministerium 
u. a. folgendes: „Leider untersuchen viele Apo¬ 
theker recht wenig Sachen, ja es sind nicht ein¬ 
mal genügend Geräte zur Ausführung der Unter* 
suchungen vorhanden usw. usw.“ (vgl. Apotheker- 
Ztg. oder Pharmazeut. Ztg. 1912, Nr. 58). Jedem 
mit den Verhältnissen Vertrauten ist dies längst 
kein Geheimnis mehr und wird auch von 
Apothekern offen zugegeben, ja sie scheuen sich 
oft nicht zu sagen, daß sie keine Zeit für die 
Untersuchungen hätten oder bei den heutigen 
Arzneimittelpreisen nicht auch noch Unter¬ 
suchungen machen könnten. (In welchem Miß¬ 
verhältnis hierzu aber die hohen Apotheken¬ 
preise und die allerdings auch sonst nicht zu 
begründende Forderung des Maturums für den 
Eintritt in den Apothekerberuf stehen, wird 
dabei verschwiegen!) Ben Medizinern konnten 
diese Verhältnisse, wie ich wiederholt zu 
hören Gelegenheit hatte, natürlich nicht un¬ 
bekannt bleiben. Ber Pharmakologe Prof. Br. 
Heubner 10 ) hat leider nur zu sehr recht, wenn 
er in seinem Aufsatze über „Allerlei Heilmittel- 
Unheil“ schreibt: „Wirklich hat sich die Auf¬ 
gabe und Bedeutung der Apotheken in unserer 
Zeit verschoben, und zwar in einer Weise, daß 
sie offiziell als etwas anderes erscheinen, als 
sie in Wahrheit sind.“ Auch in anderen aka¬ 
demischen und nichtakademischen Berufen sind 
diese Verhältnisse nicht unbekannt geblieben. 

Leider haben es die Apotheker größtenteils 
selbst verschuldet, daß die Apotheke sich immer 
mehr ihrer ureigensten Verpflichtung, der Über¬ 
nahme der Verantwortung für ihre Waren durch 
gewissenhafte Ausübung der Untersuchungs- 
Verpflichtung entzieht und sich wenig mehr von 
einem gewöhnlichen Kaufladen unterscheidet; 
Tierarzt Wille 11 ) nennt in der von ihm 
redigierten Zeitschrift die Apotheken „Verkaufs¬ 
niederlagen gebrauchsfertiger Fabrikprodukte“. 
Ber Handverkauf ist in der heutigen Apotheke 
die Hauptsache geworden und wird daher 
immer mehr forziert, wie der technische Aus¬ 
druck lautet. Ja es erschienen sogar in neun 
erer Zeit wiederholt in der pharmazeutischen 
Fachpresse Artikel über die Art und Weise 
der Hebung des Handverkaufs, wobei manche 
Ratschläge stark die Grenzen der Kurpfuscherei 
streifen (näheres s. bei 7. S. 558). Wenn auch 
ein solcher Artikel z. B. in der Südd. Apo¬ 


9 ) Münchner med. Wochenschr. 1912, Nr. 6. 

10 ) Biese Monatshefte 1912, S. 192. 

n ) Berliner tierärztl. Wochenschr. 1912, 
S.217. 


theker-Ztg. 1912, Nr. 37 und folgende Nummern 
von einem Apotheker noch bekämpft wurde, 
so war doch die Mehrzahl der Apotheker 
mit derartigen Ausführungen einverstanden und 
verdammte den Idealisten. Ben heutigen Apo¬ 
thekenbetrieb kennzeichnet auch gut ein Artikel 
in der Pharmaz. Ztg. 1912, Nr. 24, über „Prak¬ 
tische Winke für das pharmazeutische Geschäfts¬ 
leben“; hieraus geht deutlich hervor, wie über¬ 
flüssig das akademische Studium für viele, um 
nicht zu sagen, die meisten Apotheker ist. Aber 
auch schon die heutige Ausbildung der Lehr¬ 
linge ist bezeichnend für den Rückgang der 
Pharmazie; während früher der Lehrling eine 
Entschädigung für Kost und Logis neben dem 
Lehrgeld bezahlen mußte, ist er heute oft eine 
willkommene Hilfskraft, die außer freier Wohnung 
und Kost auch noch ein Taschengeld im Burch- 
schnittswerte von 680—780 M jährlich erhält 
und daher um dessentwillen, daß man sie be¬ 
zahlt,' ausgenutzt wird, und so nicht entsprechend 
ausgebildet werden kann. In einem gebildeten 
Stand sind solche Zustände in der Ausbildungs¬ 
zeit unmöglich; Oberapotheker Br. Rapp ia ) trat 
daher auch energisch dagegen auf, wird aber 
damit bei den Verhältnissen, wie sie sich immer 
nachteiliger für die Pharmazie entwickeln, eben¬ 
sowenig Erfolg haben, wie einige andere Apo¬ 
theker, die den Rückgang der Pharmazie be¬ 
dauern, aber leider nicht mehr aufhalten können. 

Es bedarf wohl keiner weiteren Belege 
mehr dafür, daß der Apotheker von heute 
nicht mehr wie früher Arzneimittelhersteller 
und -untersucher ist, sondern meistenteils nur 
noch Arzneimittelhändler und Hand¬ 
verkäufer, wie denn auch in den Stellen¬ 
angeboten der pharmazeutischen Fachpresse 
höchst selten mehr „geschulte Arzneimittel- 
hersteller und -untersucher“, sondern haupt¬ 
sächlich „gewandte, flotte Hand Verkäufer“ ge¬ 
sucht werden. Eine süddeutsche Handelskammer 
sagte schon in ihrem Jahresbericht für 1910 
u. a.: „Besonders beeinträchtigt fühlte sich das 
Apothekengewerbe durch den immer schärfer 
hervortretenden Rückgang der einträglichen 
Rezeptur zu gunsten des wenig lohnenden Hand¬ 
verkaufs.“ Ein Apotheker schildert in der 
Apotheker-Ztg. 1911, Nr. 97, die jetzige Tätig¬ 
keit des Apothekers folgendermaßen: „Ein Apo^ 
theker, der sein ganzes Sinnen und Trachten 
darauf verwenden muß, daß er seine Arznei¬ 
mittel herauspatzt und auffrisiert wie Parfüm 
und Konditorwaren, damit er sie an den Mann 
bringt, ein Apotheker, der sich alle Eigen¬ 
schaften eines raffinierten Detailkrämers an¬ 
eignen muß, der kann keinen Sinn, keine Lust 
und keine Zeit mehr haben für eine ernste 
Arbeit, wie es das Herstellen und Untersuchen 
der Arzneipräparate ist.“ Baß in einem vor¬ 
wiegend kleinkaufmännischen Betrieb, bei dem. 
mitunter sogar durch Rabattmarken, Geschenke, 
Schnäpse, Sterbekissen usw. Kunden geworben 
werden, die Untersuchung der Arzneimittel und 
somit die Gewähr für die Güte und richtige 
Zusammensetzung der Arzneien leidet, liegt auf 


ia ) Zentralbl. f. Pharmazie 1911, Nr. 2. 
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der Hand; auch das Vertrauen hierzu geht all¬ 
mählich verloren, zumal wenn immer mehr 
Klagen über minderwertige Arzneien bekannt 
werden. Einzelne Kassen lassen schon die für 
ihre Patienten abgegebenen Arzneien kontrollieren 
und chemisch untersuchen; eine große Kranken¬ 
kasse hat sich bereits für solche und andere 
Untersuchungen einen eigenen Apotheker- 
Chemiker angestellt; für eine andere Kasse dürfen 
mit Zustimmung der Ärzte die Apotheker ge¬ 
wisse Präparate gar nicht mehr liefern, sondern 
müssen Originalpackungen eines pharmazeuti¬ 
schen Konsumvereins abgeben. 

Daß es aber immer noch einige Apotheker 
gibt, die ihre Arzneimittel pflichtgemäß wenig¬ 
stens nach dem Arzneibuch untersuchen, soll 
nicht unerwähnt bleiben; zu wie zahlreichen 
Beanstandungen dieselben oft kommen, woraus 
die Notwendigkeit der Prüfung erst recht zu 
ersehen ist, geht aus diesbezüglichen Veröffent¬ 
lichungen z. B. von Lefold 18 ) und Kroeber 14 ) 
hervor. Solcher Apotheker werden es aber leider 
immer noch weniger, zumal der neue Aus¬ 
bildungsgang der Pharmazeuten sich in dieser 
Hinsicht trotz der erhöhten Vorbildung wenig 
bewährt hat; denn dadurch, daß die Pharmazeuten 
nach dem Studium noch 2 Jahre praktizieren 
müssen, verlernen sie in der Regel das auf der 
Hochschule Erlernte größtenteils, haben wenig 
Lust mehr zu chemischen und mikroskopischen 
Arbeiten und sind daher hierfür infolge der 
mangelnden Übung noch weniger brauchbar als 
früher, wie mir von mehreren dafür maßgebenden 
Herren bestätigt wurde. Auch die pharma¬ 
zeutischen Hochschullehrer waren mit dem gegen¬ 
wärtigen Ausbildungsgang der Pharmazeuten un¬ 
zufrieden und haben wiederholt Änderungen 
angestrebt, besonders weil die Fortsetzung des 
Studiums erschwert war, so daß sie weniger ge¬ 
eignete Assistenten bekamen, wie überhaupt das 
wissenschaftliche Element im Apothekerstande 
bei dem derzeitigen Ausbildungsgang und den 
sonstigen Verhältnissen immer mehr die Minder¬ 
heit bildet und abseits gedrückt wird. Es ist 
auch nicht notwendig, das Maturum als Vor¬ 
bedingung für den Eintritt in den Apotheker¬ 
beruf zu verlangen, was in neuerer Zeit immer 
wieder ohne genügende Begründung gefordert 
wird; denn abgesehen davon, daß bei dem Rück¬ 
gang der Pharmazie diese Forderung den jungen 
unwissenden Leuten gegenüber mehr oder weniger 
gewissenlos ist, kann sie mit dem Wunsche 
einzelner egoistischer Apotheker und mit der Über¬ 
füllung aller gebildeten Stände u. dgl. nicht be¬ 
gründet werden. (Was sollten denn die Ärzte 
und Tierärzte, deren Wissenschaft und Praxis 
von Jahr zu Jahr schwieriger wird und fort¬ 
schreitet, für eine Vorbildung verlangen, wenn 
die ihre Rezepte ausführenden Apotheker trotz 
des Rückganges der Pharmazie dieselbe haben 
wollen!? Zur Promotion in Chemie und zum 
Nahrungsmittelchemikerexamen sollte allerdings 
das Maturum ohne Ausnahme vorgeschrieben 
sein, da es hierzu notwendig ist!) Treffend 

13 ) Pharmazeut. Ztg. 1912, Nr. 37. 

u ) Apotheker-Ztg. 1911 und 1912. 


schrieb jüngst ein Apotheker 15 ), dem mehrere 
Abiturienten als Lehrlinge wegen des ihnen un¬ 
sympathischen Handverkaufes usw. davon gelaufen 
und zu einem anderen Studium auf die Hoch¬ 
schule gegangen waren, seinen auf die Einführung 
.des Maturums dringenden Kollegen ins Stamm¬ 
buch: „Wer weiß, ob sie hätten Apotheker 
werden können, wenn diese Vorbedingung zur 
Ergreifung ihres Faches schon zu ihrer Jugend¬ 
zeit bestanden hätte!“ Welch geringes Interesse 
in Wirklichkeit oft dem pharmazeutischen 
Studium, das für die meisten Apotheker doch 
nur noch dekorativen Wert hat, von dem 
studierenden Pharmazeuten entgegengebracht 
wird, zeigt deutlich eine Notiz in der Apotheker- 
Ztg. 1912, Nr. 53, nach welcher ein pharma¬ 
zeutischer Universitätsprofessor einen Apotheker¬ 
verein bat, „doch dahin zu wirken, daß dem 
pharmazeutischen Studium etwas mehr Eifer und 
Liebe seitens der studierenden Pharmazeuten 
entgegengebracht wird 0 usw. In einem anderen 
Bundesstaate erwiderte der Kultusminister im 
Landtage auf die Bitten des Vertreters einer 
Hochschule um Belassung des Pharmaziestudiums 
in der betreffenden Stadt, u. a. „daß der pharma¬ 
zeutische Unterricht in dieser Stadt besonders 
von Pharmazeuten besucht werde, die nebenbei 
in Apotheken der Stadt tätig seien 0 . Damit 
wollte der Minister doch nur ausdrücken, daß 
der Unterricht von den Studenten wohl meistens 
infolge der Tätigkeit in Apotheken nicht besucht 
wird, was doch nicht im Interesse der Ausbildung 
liegt und daher auch schon oft von den dortigen 
Hochschullehrern beklagt wurde. Solche Studien¬ 
verhältnisse beweisen gewiß kein Fortschreiten 
der Pharmazie, sondern stehen im Einklang mit 
dem allgemeinen Rückgang derselben; denn die 
Studenten wissen, daß sie das, was sie auf der 
'Hochschule lernen sollen, später in ihrem prak¬ 
tischen Berufe doch nicht nötig haben; bei allen 
anderen akademischen Berufen 'ist die Ausübung 
desselben unmöglich, wenn die Ausbildung und 
besonders das Studium nicht ernst betrieben 
worden war, weil sonst die Grundlage fehlt. 
Hiermit mag Nr. 1 genügend begründet sein, zumal 
sich weitere Belege hierfür noch aus den folgenden 
Punkten ergeben, obwohl schon die bis jetzt ge¬ 
gebene Schilderung des Rückgangs der Pharmazie 
die Notwendigkeit der baldigen Schaffung von 
Zentralprüfungsstellen ausreichend beweisen sollte. 

Zu 2. Noch mehr als die Überhandnahme 
der kaufmännischen Tätigkeit in der Pharmazie 
fordert die bedenkliche Zunahme des Spe¬ 
zialitäten- und Geheimmittelwesens, ein¬ 
schließlich derjenigen allerneuen Arznei¬ 
mittel und deren Ersatzpräparate, die 
immer mehr in Spezialitätenpackungen, meist 
gleichzeitig auch in einer besonderen Kassen¬ 
packung in den Handel kommen, geradezu eine 
Sintflut nach Rabow 16 ) genannt werden können 
und dadurch auch unstreitig sehr viel zum Rück¬ 
gang der Pharmazie beigetragen haben (vgl. 
Rapps 17 ) Ausführungen über Kassenpackungen!), 

,s ) Pharmazeut. Ztg. 1912, Nr. 51. - 

16 ) Chemiker-Ztg. 1912, Nr. 21. 

17 ) Apotheker-Ztg. 1912, Nr. 14. 
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eine genaae Untersuchung aller dieser Mittel 
darch eine amtliche Prüfungsstelle und somit 
durch den Staat. 

Wie dieser schon bei den Heilseren, Impf¬ 
stoffen u. dgl. den Apothekern nicht die Verant¬ 
wortung für deren richtige Zusammensetzung 
überlassen hat, -so muß er dieselbe auch selbst 
für alle in fertiger Aufmachung (Originalpackung) 
in den Handel gebrachten Spezialitäten und 
deren Ersatzmittel = Pseudospezialitäten sowie 
der ganz neuen sog. Halbspezialitäten über¬ 
nehmen, und zwar durch Übertragung der Kon¬ 
trolle an amtliche Prüfungsstellen. Aus den für 
Originalpackungen in der Arzneitaxe ausgesetz¬ 
ten niederen Preisen kann man schließen, daß 
der Staat vom Apotheker nicht die Verant¬ 
wortung für die richtige Zusammen¬ 
setzung solcher Spezialitäten Yerlangt, son¬ 
dern nur für die richtige Abgabe der¬ 
selben; leider ist aber der betr. Paragraph 
der Apotheken-Gesetzgebung immer noch nicht 
geändert oder entsprechend ergänzt. Ist es doch 
ein Unding, daß viele Spezialitäten auch der 
Drogist verkaufen darf und oft zu demselben 
Preise verkauft als der Apotheker! Letzterer 
soll nun eine Untersuchungsverpflichtung haben 
und der Drogist nicht! In Wirklichkeit können 
meist beide die Untersuchung nicht machen. 
Wie sollte auch der Apotheker die Verant¬ 
wortung für die richtige Zusammensetzung der 
in Originalpackung aus großen und kleinen 
Fabriken, von der Concordia medica und zahl¬ 
reichen Apothekern selbst in den Handel kommen¬ 
den Spezialitäten und fertigen Arzneien in Am¬ 
pullen, Kapseln, Kugeln, Stäbchen, Tabletten 
und ähnlichen Arzneiformen übernehmen können, 
die oft nicht nur chemisch und physikalisch, 
sondern auch physiologisch und pharmakologisch 
geprüft werden müssen! Heubner sagt treffend 
in der schon zitierten Abhandlung über Allerlei 
Heilmittel-Unheil: „Diese Kontrolle kann heut¬ 
zutage der Apotheker über eine ganze Reihe 
von ihm verkaufter Mittel nicht mehr ausüben 
— gleichgültig aus welchen Gründen. Deshalb 
ist es nicht nur eine Forderung der Kultur, der 
Hygiene, des Rechtes, sondern auch der Logik, 
daß ihm die Kontrolle solcher Mittel ab ge¬ 
nommen werde; eine andere Instanz muß die 
Kontrolle üben und ihm Garantie bieten.“ In 
ähnlicher Weise verlangte früher schon Straub 18 ) 
in seiner Abhandlung über die „Physiologische 
Wertbestimmung der Drogen, speziell 
der Folia Digitalis" mit Recht eine ständige 
physiologische Kontrolle seitens des Deutschen 
Reiches schon bei diesem Rohdrogenmaterial, 
um wieviel mehr wird er eine solche für die 
wie die Heilsera fertig abgepackten Spezialitäten 
(z. B. Digalen) verlangen, bei denen die pharma¬ 
kologische oder physiologische Prüfung oft 
wichtiger ist als die chemische Untersuchung. 
„Der Patient hat, wie Straub ebenso richtig 
ausführt, das Recht, zu verlangen, daß seine 
Arzneimittel mit der jeweils leistungsfähigsten 
Methode geprüft sind; wenn aber auch der 
Apotheker von den Grundsätzen jener Prüfungen 

18 ) Münch, med. Wochenschr. 1910, Nr. 37. 


nichts versteht, so darf dies kein Grund sein, 
sich des Nutzens der physiologischen Wert- 
b«Stimmung ganz zu begeben." Kob er t 19 ) 
fordert neuerdings mit demselben Recht nicht 
nur eine biologische Prüfung der Digitalis, son¬ 
dern auch der Saponin führenden Drogen, wie 
Quillaya, Senega und Sarsaparille. 

Wie diese Mediziner, so hat sich auch ein 
Jurist, Regierungsrat Dr. Rathenau 90 ), in seiner 
Abhandlung „Einiges über den Wortzeichen¬ 
schutz der Arzneimittel" über die Verantwortung 
der Apotheker und zur Frage der Prüfung 
der Spezialitäten geäußert, und zwar mit fol¬ 
genden Worten: „Die Apotheker sind auch 
nicht mehr — wie sie es früher waren und 
noch jetzt gern sein möchten — imstande, die 
Bürgschaft für die Reinheit und Güte der ver¬ 
schriebenen Heilmittel zu übernehmen, wenn 
sie in Originalpackungen, namentlich fabrikmäßig, 
in Tablettenform vertrieben und verordnet 
werden." Immerhin hätte man bisher wenig¬ 
stens einfache Prüfungen von Spezialitäten, 
z. B. von Tabletten auf allgemeine Beschaffen¬ 
heit und auf richtiges Gewicht vom Apotheker 
verlangen können, und besonders in solchen 
Fällen erwarten dürfen, in denen Beanstan¬ 
dungen derartiger Tabletten in der pharma¬ 
zeutischen Fachpresse wiederholt mitgeteilt 
worden waren. Jedenfalls haben zu solchen 
Prüfungen diejenigen Apotheker, welche Groß¬ 
handel mit Spezialitäten treiben, die erste mora¬ 
lische Verpflichtung, andernfalls ist nicht ein¬ 
zusehen , warum die Spezialitäten nicht auch 
den Drogisten freigegeben werden sollten (vgl. 
den von mir 31 ) mitgeteilten Fall, dessen richtige 
Beurteilung mir von maßgebender Seite bestätigt, 
aber von Freunden des betr. Apothekers be¬ 
zweifelt wurde!) Gerade vor Einführung neuer 
Spezialitäten sollten diese nicht nur chemisch, 
sondern auch biologisch geprüft werden, ehe sie 
auf den Arzneimittelmarkt gelangen können; 
auch die Reklame muß kontrolliert werden. Es 
müssen somit neben den Chemikern unbedingt 
auch Mediziner in einer amtlichen Arzneimittel¬ 
prüfungsstelle tätig sein. Die von manchen 
Fabriken hinausgegebenen Bekanntmachungen 
über fortlaufende Kontrolle ihrer Fabrikation 
durch Ärzte, Tierärzte oder Chemiker ist nicht 
immer einwandfrei und bietet auch keine ge¬ 
nügende Garantie; z. B. zeigte sich in einem 
von Goldbeck 33 ) aufgedeckten Falle, daß die 
angepriesene Kontrolle nur in der einmaligen 
Vorlage der Rezepte bestand. Ähnlich verhält 
es sich mit der Reklame durch Sonderabdrücke, 
gegen die sich Heubner 33 ) schon wiederholt 
gewendet hat. Die Reklame durch Einwickel- 

ld ) Berichte d. Deutsch, pharm. Ges. 1912, 
Heft 4, S. 205. 

^ Diese Monatshefte 1912, S. 181. 

31 ) Med. Klinik 1911, Nr. 24, S. 928 oder 
Pharm. Zentralhalle 1911, Nr. 42, S. 1117 oder 
Zeitschr. f. angew. Chemie 1911, Nr. 42, S. 2004. 

33 ) Berliner tierärztl. Wochenschr. 1912, 
Nr. 15 u. 20. 

38 ) Diese Monatshefte 1910, April- und 
Juniheft. 
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papiere ist weniger schädlich, aber immerhin 
ungehörig (vgl. Pharm. Ztg. 1912, Nr. 52). 

Wie sehr das Spezialitäten wesen von Jahr 
za Jahr zunimmt, beweist am besten der Um¬ 
stand, daß sich bereits eine Fabrik, welche die 
Massenfabrikation von Pastillen, Tabletten, Dra¬ 
gees und Pillen betreibt, den Apothekern zar 
Herstellung von Spezialitäten anbietet; dabei 
werden die Apotheker auf die änßerst lohnende 
Tätigkeit hingewiesen, „indem sie ihre in lang¬ 
jähriger Praxis gesammelten Erfahrungen ver¬ 
werten und z. B. Vorschriften besonders be¬ 
währter Arzneizusammonstellungen als Spe¬ 
zialität einem größeren Publikum in einer 
leicht verwendbaren und dabei dem Auge ge¬ 
fälligen Form zugänglich machen können". Wenn 
nun eine Anzahl Apotheker diese Aufforderung 
befolgt, dann wird die Zahl der Arzneimischungen 
a la Pyrenol noch größer werden, und bald für 
jedes bewährte ärztliche Rezept dessen Bestand¬ 
teile in Gestalt einer „Spezialität" unter einem 
hochklingenden, wortgescb fitzten Namen im 
Arzneihandel erhältlich und zu Kurpfuscher¬ 
zwecken verwendbar sein. Bei der ohnehin 
schon vorhandenen Überproduktion an fertigen 
Anzügen, wie Leftwich 34 ) die Spezialitäten 
im Gegensatz zu den nach Maß gearbeiteten 
Rezepten nennt, wird das Gedächtnis der Ärzte 
noch mehr mit Namen belastet, wodurch leicht 
Täuschungen und Verwechslungen Vorkommen 
können; denn wir haben jetzt nicht nur die 
eigentlichen Spezialitäten mit geschützten 
Namen, sondern auch deren Ersatzpräparate, die 
sog. Pseudospezialitäten, zu denen auch die 
Spezialitäten des Deutschen Apothekervereins 
gehören. Bei letzteren muß der Ärzt auch noch 
nach ccm statt in gewohnter Weise nach g ver¬ 
ordnen, so daß es eine Menge unnötiger Kleinig¬ 
keiten zu merken gibt. Dazu kommen jetzt 
auch noch die sog. : Halbspezialitäten, deren 
Bestandteile von einem Vertreter des wirtschaft¬ 
lichen Vereins deutscher Apotheker, des Gegen¬ 
vereins des D. A. V., einzeln und in abgewogener 
Menge den Apothekern geliefert werden, welche 
diese Einzelbestandteile dann nur noch zu 
mischen und zur „letzten Aufmachung" fertig 
zu machen haben, so daß die Vollspezialität 
dann als Eigenpräparat (?) des Apothekers in den 
Handel kommen könne. Dieser soll dadurch 
in den Stand gesetzt sein, die Verantwortung 
für die richtige Zusammensetzung dieser 
Spezialitäten zu übernehmen; daß dies in Wirk¬ 
lichkeit unmöglich oder doch nur unter großem 
Verlust für den betr. Apotheker möglich ist, 
hat neuerdings Michels 35 ) durch genaue Be¬ 
rechnung nachgewiesen und entsprechend be¬ 
leuchtet, wie es um die ganze Angelegenheit 
bestellt ist. 

Daß weitaus die meisten Apotheker und 
besonders die mit der Abgabe der Spezialitäten 
beschäftigten Apothekenhandverkäufer die Rich¬ 
tigkeit der Zusammensetzung und Güte der 

24 ) Diese Monatshefte 1911, Juniheft. (Ärzt¬ 
liche Urteile über moderne Arzneiproduktion.) 

25 ) Zeitschr. f. angew. Chemie 1912, H. 27, 
S. 1373. 


Spezialitäten, einschließlich der Pseudo- und 
Halbspezialitäten und der sonstigen gebrauchs¬ 
fertigen Arzneiformen der Fabriken chemisch 
zu prüfen, nicht imstande sind, muß bei der 
Schwierigkeit, die sich solchen Untersuchungen 
auch für die Chemiker nach meinen eigenen 
Erfahrungen 36 ) oft in den Weg stellen, zuge¬ 
geben werden. Es hätte auch gar keinen Wert, 
alle Apotheker für solche Untersuchungen aus¬ 
zubilden, da sie dies bei ihrer hauptsächlichen 
praktischen Tätigkeit heutzutage doch bald wieder 
verlernt hätten; es werden dann solche Unter¬ 
suchungen doch nicht gemacht, wie es ja schon 
meistens bei den einfachen Prüfungen nach dem 
Arzneibuch, trotz der Fortbildungskurse, auch 
nicht immer geschieht. Außerdem würden da¬ 
durch einzelne Präparate unnötigerweise sehr 
verteuert, deshalb kein anderer Ausweg bleibt, 
als daß der Staat die Kontrolle übernimmt 
und Ordnung in dem Labyrinth von 
Voll-, Halb- und Pseüdospezialitäten usw. 
schafft. 

Zu 8. Die hauptsächlich infolge der 
hohen Apothekenpreise hervorgerufenen 
unsicheren Zustände bedrohen eine geordnete 
und zuverlässige Arzneiversorgung schwer. 

Da die Apotheken durch die Begrenzung 
ihrer Zahl bei der Überfüllung des Berufes immer 
teurer, meist nach dem Umsätze, der durch den 
Spezialitätenhandel auch noch vermehrt wird, 
ohne den Reingewinn entsprechend zu erhöhen, 
verkauft und 60 oft sehr überzahlt werden, sind 
sie bei solchen Phantasiepreisen und Liebhaber¬ 
werten geradezu Spekulationsobjekte schlimmster 
Art geworden; die jetzt herein gefallenen Apo¬ 
thekenbesitzer haben daher oft schwer um ihre 
Existenz zu kämpfen, so daß sie jedes Mittel 
zur Erzielung eines Gewinnes für erlaubt oder 
wenigstens entschuldbar halten zu dürfen glauben; 
es muß meistens so billig als möglichst ein¬ 
gekauft, überall in den Apotheken, besonders 
an den notwendigsten Arbeits- und Hilfskräfte! 
gespart, möglichst alles fertig zur Abgabe aas 
Großhandlungen bezogen werden usw., ja, es 
wurde sogar vor Unterschiebungen teurer Original¬ 
präparate durch billige Ersatzprodukte nicht 
zurückgeschreckt! 

Unter den Folgen der übertrieben hohen 
Apothekenpreise hat, wie ein Apotheker 37 } in 
der Fachpresse ganz richtig ausführt, auch dis 
Gesamtheit der Apotheker zu leidon; er macht 
daher einige VerbesserungsVorschläge, ohne die 
nach seiner Ansicht die Pharmazie niemals 
mehr ein festes, gesundes Fundament be¬ 
komme; daß dieses zurzeit der Pharmazie fehlt, 
gibt somit dieser Apotheker selbst zu. Ein 
anderer Apotheker 38 ) führt einige krasse Bei¬ 
spiele zum Kapitel der Apothekenkäufe an, die 
man nicht für möglich halten soll. Wieder ein 
anderer Apotheker meinte, daß die Regierung 

26 ) Med. Klinik 1911, Nr. 23 u. 24; Berichte 
der Deutschen pharm. Ges. 1911, 24, S. 144; 
Pharm. Ztg. 1911, Nr. 35; Pharm. Zentralhalle 
1911, Nr. 38, 40, 41 u. 42. 

27 ) Pharm. Ztg. 1911, Nr. 99. 

28 ) Pharm. Ztg. 1912, Nr. 23 u. 37. 
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eine furchtbare Verantwortung auf sich lade, da 
sie diesen Verhältnissen teilnahmlos und ruhig 
gegenüber stehe; denn nicht freiwillig, sondern 
gezwungen würden die Käufer derartige Wahn¬ 
sinnspreise zahlen, bei denen dem glücklichen 
Besitzer nur noch ca. 1500 M. Einkommen pro 
Jahr für sich und seine Familie bleiben; es soll 
wieder mehr in, nicht an den Apotheken ver¬ 
dient werden. Zu teure Apotheken müssen daher 
häufiger kontrolliert werden, da sich die herein - 
gefallenen Besitzer auf ehrliche Weise oft nicht 
mehr über Wasser halten können. Namentlich 
gut eingeführte Spezialitäten und neue Arznei¬ 
mittel angesehener Fabriken werden häufig durch 
minderwertige Ersatzpräparate ersetzt, so daß 
man heutzutage fast kein pharmazeutisches Fach¬ 
blatt in die Hände bekommt, ohne darin eine 
Warnung vor solchen Substitutionen zu lesen. 

Derartige Ersatzmittel, die teilweise auch 
von den Apothekern selbst hergestellt werden, 
weichen aber mitunter so sehr von dem Originale 
ab, daß sie nicht mehr als annähernd gleich¬ 
wertig angesehen werden können. Eine große 
Krankenkasse hat daher nur noch die Abgabe 
von Ersatzpräparaten einer bestimmten Firma 
ihren vertragsmäßigen Lieferanten, also Apo¬ 
thekern 39 ), gestattet. Durch Zubilligung dieser 
Bedingung, die allerdings nach den Berichten 
der Fachpresse nur in Hinblick auf die den 
betr. Apothekern drohende Bestrafung wegen 
Betrugs zugestanden wurde, haben die Apotheker 
selbst die Verantwortung für diese von ihnen 
abgegebenen und zum Teil eigentlich selbst her¬ 
zustellenden Mittel aus der Hand gegeben. Aber 
man kann es den Kassen und den mit denselben 
im Vertrags Verhältnis stehenden Ärzten nicht 
verübeln, wenn sie angesichts solcher Mißstände 
auf die Verantwortlichkeit der Apotheker ver¬ 
zichten und lieber Mittel eines pharmazeutischen 
Konsumvereins abgegeben wissen wollen, der 
außer Arzneimitteln auch Gummimäntel, Zigarren 
(Tabak ist allerdings auch eine Droge!) usw. 
führt; letzteres wurde auch in pharmazeutischen 
Fachblättern als standesunwürdig und für den 
Geschäftsbetrieb des betr. pharmazeutischen 
Warenhauses als nicht passend bezeichnet und 
gab Drogistenblättern Anlaß zur Verulkung durch 
Artikel wie „Der Apotheker als Zigarrenhändler“. 

Daß dies unsichere Zustände in der Arznei¬ 
versorgung sind, wird wohl niemand mehr be¬ 
zweifeln; dieselben können nur durch Abnahme 
der Untersuchungsverpflichtung der Apotheker 
and Übertragung auf staatliche Prüfungsstellen 
behoben werden; ob den Apothekern noch die 
Verantwortung für diejenigen Mittel, die sie 
nach den Vorschriften des Arzneibuchs unter¬ 
suchen können und sollen, gelassen werden kann, 
ist eine Frage, die ich zunächst offen lassen 
will; jedenfalls sollte es nur dann geschehen, 
wenn gleichzeitig eine schärfere Kontrolle der 
Apotheken in dieser Hinsicht eingeführt wird; 
die betr. Revisoren werden dann bald wissen, 
welche Apotheken am häufigsten zu kontrollieren 
sind. 


«) Pharm. Ztg. 1912, Nr. 15, 19, 25, 27, 32. 


Zu 4. Die zahlreichen Unterschie¬ 
bungen teurer Originalpräparate durch 
billige Ersatzprodukte, wodurch von den 
betr. Apothekern nicht nur das Warenzeichen¬ 
gesetz, sondern auch die Apothekenbetriebs¬ 
vorschriften verletzt werden, sind schon ver¬ 
schiedentlich in der Literatur gegeißelt worden, 
so z. B. von Diehl 30 ), Stephan 31 ), Ruhe¬ 
mann 32 ), Hübner 88 ), Seel 34 ), Heubner 34 ), 
Rathenau 86 ), Winkel 37 ), Jungclausen 38 ), 
Gold mann 39 ), Lewin 40 ) u. a. m. Die Pharma¬ 
zeutische Zeitung 41 ) schrieb, „das Beste ist es, 
die ganze unsaubere Substitutionspraxis zu 
unterlassen*. Diehl glaubte, daß der Gebrauch 
in Apotheken statt des verordneten Original¬ 
präparates ohne weiteres irgend ein Ersatz¬ 
präparat zu verabreichen, während einer Periode 
des Mißverständnisses nach Einführung des 
neuen Arzneibuches vorübergehend gehandhabt 
worden sei. Nach Gold mann ist aber schon 
vor dieser Zeit (1910) wacker substituiert 
worden; denn es wurden an Stelle des rezept¬ 
mäßig verordneten, bzw. im Handverkauf ver¬ 
langten Aspirins abgegeben: 
im Jab re 

1907 Acetylsalicylsäure in 55,7 Proz. aller Fälle 

1908 - - 61,7 - 

1909 - - 53,2 - 

1910 - - 67,3 - 

1911 einschl. Mai do. - 31,2 - 

insgesamt in 2074 Fällen wurde 1133mal sub¬ 
stituiert, d. h. insgesamt in 54,6 Proz. aller Fälle. 

Daran waren nicht nur die am meisten 
interessierten Apothekenbesitzer, sondern auch 
Gehilfen und sogar Lehrlinge beteiligt (ein 
netter Ausblick für die Zukunft!) 

Auf meine Veröffentlichung in der Ztschr. 
f. angewandte Chemie teilte mir ein Apotheker 
mehrere selbsterlebte Vertrauensbrüche mit und 
schrieb dabei von einer Apotheke u. a.: „Sub¬ 
stitutionen waren natürlich an der Tages¬ 
ordnung“. ln dieses Gebiet der Substitutionen 
dürfte größtenteils auch die nach der Pharm. 
Ztg. 1912, Nr. 4, S. 460, geradezu ungeheure 
Menge von Belastungsmaterial für Über¬ 
tretungen der Apotheker gehören, welches 
der Verband der chemischen Großindustrie in 
Händen hat und der Regierung auf Anfordern 
wohl auch zur Kenntnisnahme überlassen wird. 


30 ) Deutsche med. Wochenschr. 1911, Nr. 34. 

31 ) Apotheker-Ztg. 1911, S. 903. 

за ) Med. Klinik 1908, Nr. 14 und Berl. 
klin. Wochenschr. 1912, Nr. 7. 

33 ) Zeitschr. f. angew. Chemie 1911, Nr. 30, 
S. 1393. 

w ) Zeitschr. f. angew. Chemie 1911, Nr. 42 
und 43. 

“) Diese Monatsh. 1912, S. 188. 

зб ) Diese Monatsh. 1912, S. 180. 

37 ) Münch, med. Wochenschr. 1912, Nr. 6. 
3®) Apotheker-Ztg. 1911, S. 734. 

39 ) Apotheker-Ztg. 1911, Nr. 83, S. 871. 

^ Halbmonatsschr. f. soz. Hygiene u. prakt. 
Medizin 1912, Nr. 3. 

41 ) Phann.-Ztg. 1911, Nr. 44, S. 44. 
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Es mag daher die Anführung nur einiger 
gerichtlich abgeurteilter Fälle aus der Neuzeit 
genügen. In T. wurde Apotheker K. wegen 
Unterschiebung und Taxüberschreitung empfind¬ 
lich bestraft, weil er an Stelle des verordneten 
Dungschen Elixirs das entsprechende Ersatz¬ 
präparat des D. A. V. in der Originalflasche 
Dungs, die er sich dazu eigens zurückgeben 
ließ, abgegeben hatte. Der Verband der Fabri¬ 
kanten mit Markenartikeln schrieb als Klüger 
damals in der Apotheker-Ztg. 1911, Nr. 91 u. a., 
„daß er zu seinem Bedauern feststellen mußte, 
daß die Unterschiebungen mit Markenartikeln 
einen großen Umfang angenommen haben, ob¬ 
wohl diese Unterschiebungen strafbar sind“. 
Apotheker G. F. in E. gab im Annoncenteil 
der Pharm.-Ztg. 1912, Nr. 6, um der gericht¬ 
lichen Strafe zu entgehen, einen Revers bekannt, 
nach welchem er sich öffentlich verpflichtete, 
eine Buße von 300 M. zu zahlen, weil wieder¬ 
holt Azetylsalizylsäure statt Aspirin in seiner 
Apotheke abgegeben wurde. Ein Apotheker in 
0. erhielt wegen der gleichen Unterschiebung 
und deijenigen von Creosot. carb. an Stelle von 
Creosotal eine Geldstrafe von 300 M. Ein 
anderer Apotheker in D. wurde wieder wegen 
der Abgabe von Azetylsalizylsäure statt Aspirin 
zu 30 M. verurteilt wegen Vergehens gegen § 15 
des Gesetzes zur Bekämpfung des unlauteren 
Wettbewerbs. 

Weitere Beispiele, besonders betr. Veronal, 
Lysoform, Lysol usw. könnten noch angeführt 
werden, sind aber auch aus der obengenannten 
laiteratnr zu ersehen. Wie viele Bestrafungen 
kämen aber erst vor bei einer geregelten Kon¬ 
trolle, wodurch allein derartige Verfehlungen 
wirksam bekämpft werden können! Die Kon¬ 
trolle, welche einige Fabriken selbst notgedrungen 
ausführen, ist natürlich nur eine unvollständige. 
Zur Zeit warnen die das Patent auf Veronal 
besitzenden Fabriken eindringlich vor Unter¬ 
schiebung desselben, da sie festgestellt haben, 
daß dessen Ersatzmittel seit einiger Zeit in be¬ 
deutenden Mengen in Deutschland auf den 
Markt kommt, und zwar hauptsächlich von der 
Schweiz aus unter Verletzung Deutscher Reichs- 
patente; betreff Aspirinsubstituierung macht die 
das Patent besitzende Fabrik in großer Annonce 
als Warnung bekannt, daß nach dem Standpunkte 
des Reichsgerichts in der stillschweigenden Ab¬ 
gabe eines Ersatzpräparates an Stelle des ver¬ 
langten Originalpräparates eine unlautere Hand¬ 
lung liegt, die gegen das Gesetz des unlauteren 
Wettbewerbs verstößt und daher von ihr jetzt 
strafrechtlich verfolgt wird. 

Diesem für das Ansehen des Apotheker¬ 
standes so schmachvollen Übel, das ebensowenig 
wie andere Mißstände in der Pharmazie nicht 
mehr durch die wegen ihrer Häufigkeit un¬ 
brauchbar gewordene Ausrede mit den Verfeh¬ 
lungen Einzelner zu entschuldigen ist (Aspirin- 
unterschiebungen wurden in einem Viertel aller 
deutschen Apotheken festgestellt! Wo ist da 
die Grenze zwischen Verfehlungen Einzelner 
oder Mehrerer?), kann nur durch eine staatlich 
geregelte Kontrolle, wie bei den Nahrungsmitteln 
wirksam gesteuert werden; hierbei wird auch 


die Einführung einer geregelten Buchführung 
in den Apotheken, wie sie nach der Erklärung 
eines süddeutschen Ministers wegen der geplanten 
Ablösung der Realapotheken und der Über¬ 
zahlung derselben beabsichtigt ist, gute Dienste 
leisten und die Kontrolle namentlich bei solchen 
Mitteln erleichtern, bei denen der Unterschied 
zwischen Original- und Ersatzpräparat nur schwer 
festzustellen ist, auch ist es schon vorgekommen, 
daß in einer Apotheke Mittel laut Rezept oder 
im Handverkauf verabreicht wurden, die in Wirk¬ 
lichkeit garnicht vorhanden waren; es war eben 
das Ersatzpräparat substituiert worden. Solche 
Fälle kann man höchstens hingehen lassen, wenn 
es sich im Handverkauf bei abergläubigen 
Patienten um Fuchsfett, Hundefett oder dgl. 
harmlose Sachen handelt, nicht aber bei wirk¬ 
lichen Heilmitteln, noch dazu wenn dieselben 
patentiert oder gar ärztlich verordnet sind. 

Zu 5. Die in großer Anzahl bekannt 
gewordenen, verschiedenartigsten Bei¬ 
spiele minderwertiger Apotheker- und 
Fabrikwaren wäre sicher noch viel größer, 
wenn bei den Arzneimitteln u. dgl. eine nur 
annähernd gleich scharfe Kontrolle wie bei den 
Nahrungsmitteln eingeführt wäre. Die Chemiker, 
die sich bisher mit Arzneimittelprüfungen be¬ 
schäftigten, haben größtenteils sehr schlechte 
Ergebnisse erhalten; es sei nur auf die in meiner 
Abhandlung über „die Notwendigkeit der 
Untersuchung pharmazeutischer Präpa¬ 
rate in chemischen Laboratorien“ an¬ 
gegebene zahlreiche Literatur verwiesen, und 
hier nur einige damals noch nicht bekannte 
neuere Fälle angegeben. 

Ein in der Schweiz hergestellter Air ei- 41 ) 
Ersatz hatte nur einen Jodgehalt von 9,8 Proz., 
während die Schweizer Pharmakopoe mindestens 
20 Proz. verlangt und das Original ca. 28 Proz. 
Jod enthält. Ruhemann (a. a. 0. zit.) gibt an, 
daß Airolersatzpräparate Magnesiumsilikat und 
Kreide enthielten, die mit 1—5 Proz. Chrom¬ 
gelb gefärbt waren. Er berichtet u. a. über 
die im letzten Jahre bekannt gewordenen groben 
Verfälschungen des Gonosans, dessen Ersatz¬ 
präparate in den seltensten Fällen das sehr 
kostbare, wirksame Kawa-Kawaharz, sondern 
meistens ein absolut unwirksames alkoholisches 
Kawaextrakt enthielten neben einem minder¬ 
wertigen, oft in unerhörter Weise verfälschten 
Sandelöl; nicht selten seien es die Apotheker 
selbst, die derartige schlechte Ersatzpräparate 
herstellen, daß sie als Heilfaktor nicht in Frage 
kommen können. Ferner beanstandet Ruhe¬ 
mann mit Recht das nach dem Arzneibuch und 
der Apothekenbetriebsordnung verbotene Vor¬ 
rätighalten konzentrierter Infuse und vermutet, 
das die unbeabsichtigte Brechwirkung schwacher 
Ipecacuanha-InfuBe auf der Verwendung der 
mittelst alkoholischer Extraktion hergestellten 
Dauerinfuse zurückzuführen ist. Die Verwen¬ 
dung alter vorrätiger Infuse ist aber auch schon 
deshalb unstatthaft, weil für jedes Rezept dis 
darin vorgesehene Arbeit besonders verrechnet 
und gut bezahlt wird. Wo dies nicht der Fall 

42 ) Apotheker-Ztg. 1912, Nr. 9. 
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ist, wie z. B. in Krankenhäusern, kann gegen 
den dort geübten Gebrauch, die Ul glich not¬ 
wendige Menge eines bestimmten Dekoktes auf 
einmal und etwas konzentrierter zu bereiten, 
nichts eingewendet werden, zumal jeder Patient 
doch seine frisch bereitete Arznei erhält. 

Noch schärfer als Kühe mann geißelt Lewin 
(a. a. 0. zit.) diese Mißstände unter Berufung auf 
die Arbeiten Ton Kobert über die Notwendig¬ 
keit stets frisch bereiteter Infuse. Mir wurde 
anläßlich meiner Veröffentlichungen und der 
darauf erfolgten ungerechtfertigten Angriffe Ton 
einem Apotheker mitgeteilt, daß ein wohlhaben¬ 
der Apothekenbesitzer neben vielen anderen 
Manipulationen aus dem fast regelmäßig ver- 
ordneten Senegadekokt das verordnet© Dekokt 
stets weggelassen habe; Radix Senegae sei in 
der betr. Apotheke gar nicht vorhanden ge* 
wesen, so daß der verordnende Arzt nachher 
einfach sprachlos war. Weiter heißt es in dem 
betreffenden Briefe u. a.: „Für den vpm dortigen 
Arzt Dr. N. zu Untersuchungen benötigten 
Alkohol absolut, wurde g ewöhnlicher 90 proz. 
Spiritus gegeben. Sind das nicht Vertrauens¬ 
brüche schnödester Art? Als ich in einer an¬ 
deren Apotheke Codein, Cocain usw. auf der 
Wage ab wägen wollte, brach der Besitzer in 
ein homerisches Gelächter aus und sagte, das 
machen wir so, Herr Kollege, und schüttete ein 
wenig von der betreffenden Substanz auf ein 
Tekturblättchen mit den Worten: „Wohin sollte 
ich da wohl kommen, wenn ich im Winter 
allein bin und den Tag meine 100 Rezepte zu 
machen habe**! Das sind meine Erfahrungen 
nur aus allerjüngster Zeit. Und dann frage ich, 
in wieviel Apotheken werden die eingehenden 
Drogen und Chemikalien regelrecht untersucht? 
Man kann daher für die jetzt zur Schau getra¬ 
gene Entrüstung nur ein verständnisvolles 
Lächeln haben.“ Ein anderer Apotheker schrieb 
mir aus demselben Anlaß u. a. folgendes: „Ich 
habe die Erfahrung gemacht, daß gerade die 
großen Apotheken oder die kleinen es sind, die 
nichts nachprüfen und die Preise drücken, und 
daß es auch eben die sind, die fast alles be¬ 
beziehen — sogar Ungt. Kalfi jodati usw. — 
Lassen sie nun mal, wie ich von X her und 
von dritten Personen weiß, die Lehrlinge in 
den Großdrogenhäusern bei der Anfertigung der 
Salben so lebhaft rühren, daß die Jodkalilösung 
so gut wie ganz herausspritzt — sie werden 
dann schneller fertig —, so muß man sich 
wundern, wie gewissenlos doch manche Apotheker 
Vorgehen, wenn sie solche Waren — natürlich 
große Jodbestimmungen machen sie erst recht 
nicht — kaufen. Überhaupt habe ich doch ein 
wesentlich anderes Bild bekommen, als es sonst 
immer gemalt zu werden pflegt .* 

So erklärt es sich auch, daß so viele minder¬ 
wertige Fabrikwaren in Apotheken nicht als 
solche erkannt werden; denn nur wenige Apo¬ 
theker untersuchen ihre Einkäufe gewissenhaft. 
Dies sind meist die Krankenhausapotheker, als 
welche in neuerer Zeit meistens besonders gut 
qualifizierte Apotheker, oft sogar nur approbierte 
Nahrangsmittelchemiker angestelit werden; so 
z. B. berichtet Kroeber in der Apothek^-Ztg. 

Th. li. 1911. 
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über minderwertiges Hexamethylentetramio, über 
sodahaltiges Jodnatrium und über Reisstärke, 
die aus Reismehl bestand; auf Reklamation 
erhielt er dann eine Stärke, die sich aber bei 
der Prüfung nicht als Reisstärke, sondern als 
Maisstärke entpuppte. Die betr. Großhandlung 
hüllte sich über diesen Sachverhalt einfach in 
Stillschweigen. Von manchen Großhandlungen 
wurde in mehreren mir bekannt gewordenen 
Fällen behauptet, daß sie von der beanstandeten 
Ware so und soviel an verschiedene Apotheker 
verkauft, aber keine Reklamation erhalten habe. 
Demnach hatten eben die betr. Apotheker die 
Waren nicht untersucht, wie ja auch die Groß¬ 
handlungen meist ganz gut diejenigen Apotheker 
kennen, welche noch Untersuchungen ausführen, 
und sich danach einrichten. Ein Schmerzenskind 
ist z. B. das Extr. Hydrastis, von dem ich 
schon in der zitierten Abhandlung berichtet 
hatte, daß nach dem Medizinalbericht eines 
deutschen Bundesstaates bei den Apotheken¬ 
visitationen eines Jahres 70 Proz. Beanstandungen 
ausgesprochen werden mußten; trotz eindring¬ 
licher Ermahnungen betrug die Zahl der Bean¬ 
standungen ein Jahr darauf immer noch über 
50 Proz.; in einem anderen deutschen Bundes¬ 
staate sind nach Südd. Apotheker-Ztg. 1911, 
Nr. 108, S. 830 viel bessere Ergebnisse bei der 
Prüfung dieses äußerst wichtigen Arzneimittels er¬ 
halten worden. Leider ist bei solchen Mitteln nicht 
immer feststellbar, in wie weit die Schuld den 
Apotheker oder Grossisten trifft, obwohl eigent¬ 
lich der Apotheker derartige Präparate selbst 
hersteilen, oder wenigstens untersuchen sollte. 

Dr. B o h r i 8 c h 43 ) berichtet über schlechte 
Resultate, die er bei der Untersuchung von 
Baldrian wurzelpulver erhalten hat; er fand bis 
zu 85 Proz. in Salzsäure unlösliche Aschen«» 
bestandteile, die aus Sand, Schmutz, Erde wid 
dgl. bestanden. Auch Präparate der Conccft^ä 
medica sind nach der Apotheker-Ztg. 191äj ri N*i 
43 und 44 als falsch deklariert entlarvt"Wfcfcdlftfy 
und zwar Ürolysin, Siccoderm und 'GÄSbtftf 
Tabletten, die jedoch nach dem MI V#HieliW4 
eines Apothekers und von dieseifci^'täÄhrt Imu 
gestellt waren. A \ gnuJlsis 

Den Mitgliedern der Kraihetä/asäita rOi tfiy ff 
Großstädte sind völlig ode* v&Hg wigtfftf» 
gende Eigenpräparate dert'Aß&tftektt^ 1 gdfäfehM 
worden, z.B. Bromsalze, JödVä^blKaädl^^ääliällnij 
Eisenliköre usw. AuöK* d^^'Spfe*fhlltdten a dwl 
D. A. V. wurden vo'd »tartbA "Ä^tiekW^dW 
Pharm.-Ztg. 1911; r NF* 94 9 al8 ^mittÄerWerfij« 
Nachahmungen 

ein Arzt Dr. 1 S e ö gd i/ iU ) bfertfchf8t‘, 1 diß ; ! 
ländliche Patiüntdn, : Öle : in ‘Gäfüöhh jW* 

wiß Wleft 

riechenden Va&ölimeÄte / Uigetf «tfid 
nicht fttehräüÄältfe» lÄhndü"'ftrttfl‘ i daJI , K!r«ilk 
die äls Brfeälz 1 für 1 ’ EiSirt’tbinffwW* ,l dfcs n Etiriw 
China© ferrat; D. A. V. l ’e«hältWn hätten, 11 tdeM 
tigerten-, dt&e ' sieh 

Ähnliche : Khtgetl Sihd' tniV;’ tfbü 
- ti- i: ,■ ^ i-t A '!«■> *if ■ ii 1 f > i!j 7 r;c* = 1'> t*I noiism 

n ‘ »j'Pfomki; ZAtÄ!IW18 ; ‘lt9i«i x l»? il lK n Bob 
44 ) Ärztl. Korrespondenzbl. f. Württemberg 
1912 Nr. f '' I .Iuli:i3a f 'X 

88 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





558 


Seal, PiUfungi- und Autkunftsitelien für Arzneimittel. 


rrherapeatiaek 
L Mon*t*h«fW. 


diese Pseadospezialit&ten zugegangen, obwohl 
auch mehrere derselben gut und brauchbar sind. 

Bei meinen schon zitierten Untersuchungen 
erhielt ich gerade bei den vom Apothekern selbst¬ 
bereiteten Präparaten, die wie die galenischen 
Präparate Vertrauenssache der Apotheker sein 
sollen, unerwartet schlechte Ergebnisse. Wie 
oft die Ärzte in ihrer Praxis Veranlassung haben, 
an der richtigen Zusammensetzung einer Arznei 
zu zweifeln, wissen dieselben ans eigener Erfah¬ 
rung besser als ich. Eine Erklärung findet dieser 
Umstand nur darin, daß viele Apotheker sich 
darauf verlassen, daß ihre Präparate nicht unter¬ 
sucht werden oder nicht untersucht werden 
können; sie achten daher oft nur auf solche Prä¬ 
parate, welche bei den ohnehin seltenen Visi¬ 
tationen nachgeprüft zu werden pflegen. Daß es 
bei Aufdeckung solcher Mißstände nicht an den 
üblichen Ausreden und Beschönigungen fehlt, ist 
nur zu bekannt, nutzt aber den Kranken und 
Ärzten nichts; dieselben müssen und können 
eine Garantie für die richtige Zusammensetzung 
der Arzneien verlangen, die ihnen bei den heu¬ 
tigen Verhältnissen nur eine geregelte Kontrolle 
durch staatliche Untersuchungsanstalten bieten 
kann. 

Zu 6. Die vielfach als verbesserungs¬ 
bedürftig anerkannten Bestimmungen 
über die Apothekenrevisionen können auch 
nur im Verein mit der Schaffung amtlicher Arznei¬ 
prüfungsstellen zeitgemäß geändert werden; eine 
ein- bis zweitägige Visitation der Apotheken 
innerhalb 2—8 Jahren durch einen Apotheker, 
und die jährliche hygienische Prüfung des Zu¬ 
standes der Apotheken durch einen beamteten 
Arzt ist längs nicht mehr ausreichend. Die Revi¬ 
sionsbestimmungen bedürfen dringend einer Neu¬ 
regelung, was auch die Pharmazeut. Ztg. schon 
wiederholt (vgl. 1911, Nr. 88, 89, 96 usw,) zu¬ 
gegeben hat. Rapp 45 ) fordert die Anstellung 
beamteter Apotheker, deren Haupttätigkeit in 
der Beaufsichtigung und Revision der Apotheken 
bestehen soll. Die Berlin-Brandenburger Apo¬ 
thekerkammer will selbst in Beratung treten 
über Vorschläge zu einer zeitgemäßen Ausge¬ 
staltung des preußischen Apothekenrevisions¬ 
wesens, 4a bei dem heutigen Modus den An¬ 
sprüchen auf dem Gebiete der exakten Unter* 
suchung der Arzneimittel nicht in allen Fällen 
in genügendem Maße Rechnung getragen werden 
kann. Im badischen Landtage meinte ein Ab¬ 
geordneter, daß die Apotheken Visitationen manch¬ 
mal in der Weise vorgenommen werden, daß 
eben gerade das nicht gesehen wird, was man 
eigentlich sehen sollte. Mit Fortbildungskursen 
für die Apothekenvisitatoren ist wenig gedient; 
daß solche überhaupt vorgeschlagen wurden, ist 
bezeichnend; denn die Visitatoren sollten doch 
eigentlich eine erweiterte Ausbildung ohnehin 
besitzen und das Gebiet der Pharmazie voll 
beherrschen! Dagegen müssen den Visitatoren 
amtliche Untersuchungsstellen zur Verfügung 
stehen, denen sie die bei der Revision entnom¬ 
menen Proben verschiedenster Art zur eingehen¬ 
den Prüfung zusenden, und wo sie gegebenen 


t5 ) Zentralbl. f. Pharmazie 1911. 


Falles sich selbst mit Untersuchungen betätigen 
können; denn die Ausführungen größerer Prü¬ 
fungen in den ihnen unbekannten Räumen der 
zu visitierenden Apotheke ist nicht nur zu mühe¬ 
voll, umständlich und zeitraubend, sondern oft 
geradezu unmöglich, da hierzu ein gut einge¬ 
richtetes Laboratorium gehört. 

Bei der Visitation selbst muß mehr als bis¬ 
her der allgemeine Betrieb in der Apotheke be¬ 
achtet werden, besonders auch daraufhin, ob 
hygienisch einwandfrei gearbeitet wird, alle Vor¬ 
gänge den gesetzlichen Bestimmungen entsprechen, 
und keine Kurpfuscherei betrieben wird, ob der 
Reagentienschrank und das Laboratorium auch 
wirklich benutzt werden und nicht zur Deko¬ 
ration und für die Revision allein vorhanden 
sind usw. 

ln ähnlicher Weise, wie die Apotheken, 
müssen auch die Drogengeschäfte schärfer als 
bisher revidiert werden, wozu auch eine Ände¬ 
rung der Kaiserlichen Verordnung „über den 
Verkehr mit Arzneimitteln außerhalb der Apo¬ 
thekennotwendig sein wird, etwa in dem Sinne, 
wie sie Bezirksarzt Dr. Maar 46 ) vorgeschlagen hat. 

Zu 7. Die Bekämpfung der Kurpfu¬ 
scherei kann auch nur wirksam durchgeführt 
werden, wenn nicht nur eine Verbesserung der 
Revisionsbestimmungen geschaffen ist, sondern 
auch amtliche Prüfungsstellen hierzu zur Ver¬ 
fügung stehen, an welche die Visitatoren — 
seien diese nun Apothekerchemiker oder Ärzte — 
die aus Apotheken kurpfuschenderweise abge¬ 
gebenen Mittel zur Untersuchung übersandt 
werden können; denn oft läßt sich nur durch 
eine eingehende Prüfung feststellen, ob der Apo¬ 
theker oder Drogist zur Abgabe des betreffenden 
Mittels berechtigt war oder nicht. Wenn z. B. 
dem Arzte, der etwas derartiges aufdecken möchte, 
hierbei Schwierigkeiten und gar Unkosten ent¬ 
stehen, so ist er doch in der so notwendigen 
Bekämpfung der Kurpfuscherei gehemmt. Nach 
Dr. 0. Neustätter sollte beim Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamte eine stets bereite Auskunftsstelle 
für alle Anfragen über Kurpfuscher bestehen 
etc. (vgl. Münch, med. Wochenschr. 1912 oder 
Apotheker-Ztg. 1912, Nr. 56). 

Daß nicht nur in Drogengeschäften, ja sogar 
in Gemischtwarengeschäften (Drogenschränke!), 
sondern ganz besonders auch in Apotheken ge- 
kurpfuscht wird, ist allgemein bekannt; die 
meisten Ärzte haben dies wohl ebenso, wie ich 
es in tierärztlichen Vorlesungen und Kliniken 
hören mußte, schon in ihrer Studienzeit von 
ihren Professoren erfahren. Im badischen Land¬ 
tage wiederholte der schon oben erwähnte Ab¬ 
geordnete die Behauptung, daß es einzelne 
Apotheker gibt, welche die Kurpfuscherei im 
allergrößten Maßstabe betreiben* und daß sowohl 
die Ärzte wie die Tierärzte allen Anlaß haben, 
sich über die Kurpfuscherei dieser Apotheken 
zu beschweren. In der Berliner Tierärztlichen 
Wochenschrift 1912, Nr. 12 ist S. 214 unver¬ 
hüllt zu lesen, daß die Apothekerkurpfnscherei 
eine notorische Tatsache ist, und daß sich die Apo¬ 
theker bei der Bekämpfung der Kurpfuscherei 


4<3 ) Zitiert nach Apotheker-Ztg. 1912, Nr. 32. 
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nicht nusschalten lassen und, wie es scheint, 
auch nicht ausschalten lassen wollen. Aach die 
sogenannte Kurpfuscherecke auf den Natur¬ 
forscher Versammlungen redet deutliche Worte. 
Dr. Pinkus-Berlin warnt in seinem für den 
Laien geschriebenen Krebsmerkblatt die Frauen, 
welche Unregelmäßigkeiten in den Ausschei¬ 
dungen der Geschlechtsorgane bemerken, folgen¬ 
dermaßen: „Geht aber zum Sachverständigen, 
geht nicht zum Apotheker und laßt Euch etwa 
Blutstillende Tropfen geben !“ Die Apotheker 
selbst wissen ganz gut, was ihnen- die Kur¬ 
pfuscherei einträgt, wollen aber immer nur er¬ 
laubte Mittel abgegeben haben, obwohl mit 
diesen doch auch Kurpfuscherei getrieben werden 
kann; yon den Apothekerdrogisten wird aber 
in einem Leitartikel der Apotheker-Ztg. 1912, 
Nr 33, ruhig behauptet, „daß es ein leichtes sei, 
den Beweis zu führen, daß in der Tat eine ganze 
Keihe von Apothekerdrogisten mehr oder weniger 
Kurpfuscherei treiben“; dabei wird aber ver¬ 
schwiegen, daß diese es doch in den Apotheken 
gelernt haben, und daß die Drogisten dasselbe 
▼on den Apothekern behaupten und beweisen 
können. Namentlich der moderne Spezialitäten¬ 
handel erleichtert die Kurpfuscherei in Apotheken 
und Drogerien sehr, weshalb Rapp 47 ) in seinem 
trefflichen Artikel über „Auswüchse im Arznei¬ 
mittelhandel und Kurpfuscherei in Apotheken“ 
die Ärzte vor dem zunehmenden Verordnen 
fertiger Zubereitungen (Spezialitäten) warnt; 
trotzdem dürfte aber die Hoffnung Rapps, die 
Ärzte zur Rückkehr zur alten Rezepturweise be¬ 
wegen zu können, nicht in Erfüllung gehen. 
Apotheker Kroeber 48 ) erwartet als logische 
Folgerung eines innigeren Kontaktes zwischen 
Arzt und Apotheker mit Sicherheit einen Rück¬ 
gang der sog. Kurpfuscherei in Apotheken. Dabei 
gibt er also zu, daß in Apotheken gekurpfuscht 
wird, was allerdings jeder Apotheker weiß. Der 
immer mehr zunehmende Spezialitätenhandver¬ 
kauf erleichtert die Kurpfuscherei sehr, wie aus 
einem Artikel der Pharmazeut. Ztg. 1911, Nr. 94, 
deutlich hervorgeht. Apotheke? E. empfiehlt in 
der Südd. Apotheker-Ztg. 1912, Nr. 37, zur He¬ 
bung des Handverkaufs Aufschriften mit dem 
Vermerk: „Versand vop —Pflaster, vorzüglich 
gegen Gicht und Rheumatismus“, so daß die 
Redaktion vor dieser Art der Empfehlung warnt. 

Äuch die unerlaubte Repetition der Rezepte 
gehört in dieses Kapitel, weshalb die Tierärzte 
mit Recht anstreben, daß ihre Rezepte nicht 
mehr ohne ihre Zustimmung in Apotheken repe¬ 
tiert werden dürfen. Überhaupt wird in der tier¬ 
ärztlichen Presse wieder mehr als früher auf die 
Notwendigkeit der Bekämpfung der Tierkur¬ 
pfuscherei hingewiesen, wobei sich besonders 
Stabsveterinär Goldbeck 49 ) und Tierarzt Hoff¬ 
man n 50 ) sehr verdient machen; ersterer wendet 
sich mit Recht auch gegen die drohende Pfuscherei, 
wie sie durch die von den Pharmazeut. Nachr. 


' 47 ) Ärztl. Vereinsbl. 1911, 859. 

**) Zeitschr. f. Krankenanst. 1912. 

49 ) Berliner tierärztl. Wochenschr. 1910, 
Nr. 33, 48, 50; 1912, Nr. 16, 17 u. 27. 

*°) Tierärztl. Rundschau 1912, Nr. 3, 10 u. ff. 


den Landwirten durch Einrichtung von Haus¬ 
apotheken empfohlen wird. In der Humanmedizin 
sind Geheimrat Dr. De ah na 51 ) und Sanitätsrat 
Dr. Alexander 53 ) an. der Arbeit; ersterer be¬ 
kämpft z. Z. hauptsächlich die Kurpfuscherei, 
wie sie durch die den Spezialitäten gewisser 
Firmen beigepackten Reklamezettel getrieben 
wird, und letzterer wendet sich wieder mehr 
allgemein gegen die Apothekerkurpfuscherei: 
Außer Heubner 53 ), der wiederholt allgemein 
gegen die Reklame durch Sonderabdrücke ge¬ 
schrieben hat, wendet sich nach Winkel 54 ) die 
Redaktion des Gesundheitslehrers „gegen den 
Versand von Sonderabdrücken der Biocitin- und 
Semori-Fabrik, und zwar mit vollem Recht, weil 
die Sonderabdrücke an „Jedermann“, also auch 
an den Laien abgegeben werden. Speziell ist 
es ein sehr abfällig kritisierter Artikel eines 
Dr. Weiß in Nürnberg über Semoritabletten, 
welcher gelegentlich direkt an das Publikum ver^ 
sandt wurde. Die Art der Reklame von Kola r 
Dultz, welche durch Massengratisversendung 
direkt beim Publikum eingeführt wird, wird 
wiederholt scharf verurteilt. Mit besonderer 
Vorliebe beschäftigt sich der Gesundheitslehrer 
mit Renascin und Visnervin, vor denen wieder¬ 
holt auch von einigen Ortsgesundheitsräten ge¬ 
warnt wurde.“ Auch die Reklame durch Ein¬ 
wickelpapiere und Rezeptkouverts der Apotheken 
wird neuerdings bekämpft, wenn auch der durch 
dieselben angerichtete Schaden nach der Phar¬ 
mazeut. Ztg. 1912, Nr. 45, nicht so groß ist, aber 
ungehörig ist diese Reklame doch. Mehr Unheil 
richten die sog. Drogenschränke an, gegen die 
sich Oberamtsarzt Dr. Maisch 55 ) neuerdings ge¬ 
wendet. Was in solchen oft für minderwertige 
Waren enthalten sind, zeigt ein Untersuchungs¬ 
ergebnis von Kroeber 56 ); derselbe fand, daß 
eine Mäusegrütze, die gelegentlich einer amts¬ 
ärztlichen Besichtigung eines in einem kleinen 
Gemischtwarengeschäfte aufgestellten Drogen¬ 
schrankes zur Untersuchung gelangte, lediglich 
gefärbter Weizen war, und daß ein ebenda ent¬ 
nommener Hustensaft nur aus Stärkesirup be¬ 
stand. 

Vorstehendes mag genügen zum Beweise, 
daß behufs der so notwendigen Bekämpfung der 
Kurpfuscherei unbedingt den Ärzten eine amt¬ 
liche Prüfungsstelle zur Verfügung stehen muß. 

Zu 8. Das Interesse der Ärzte für die 
ihnen anvertrauten Kranken erweckt immer 
mehr das Bedürfnis nach amtlichen Untersuchungs¬ 
stellen, was auch schon aus sämtlichen bisher 
zur Begründung derselben angeführten Gesichts¬ 
punkten hervorgeht; denn der Arzt hat nicht 
nur ein großes Interesse daran, daß der Patient 
auch tatsächlich die von ihm verordnete Arznei 
in der angegebenen Zusammensetzung und Güte, 
erhält, sondern auch daran, daß der Patient die- 


5l ) Ärztl. Vereinsbl. Nr. 873. 

53 ) Schlesische Ärzte-Korrespond. 1912. 

53 ) Diese Monatsh. 1910. April u. Juni. 

54 ) Münch, med. Wochenschr. 1912, Nr. 6. 

55 ) Med. Korrespondenzbl. f. Württemberg 
1912, Nr. 18. 

56 ) Apotheker-Ztg. 1912, Nr. 36. 
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selbe tatsächlich nimmt nnd sich nicht vom 
Kurpfuscher beeinflussen oder gar nebenbei be¬ 
handeln und vielleicht auch noch eine andere 
Arznei auf dessen Kat geben läßt, was schon 
wiederholt vorgekommen ist. Hierher gehört 
auch der Hinweis von Wille 57 ) auf die Differenz¬ 
punkte zwischen Arzt und Apotheker, auf die 
Klagen der Ärzte über Substitution und minder¬ 
wertige Ersatzpräparate, und ihr Mißtrauen in 
dieser Hinsicht, das sie veranlaßt, lieber Speziali¬ 
täten in Originalpackung zu verschreiben. 

Sobald dem Arzte irgend ein Zweifel auf¬ 
kommt, muß er Gelegenheit haben, die betreffende 
Arznei untersuchen zu lassen; denn er kann z. B. 
nicht feststellen, ob das verordnete Originalprä¬ 
parat überhaupt und in richtiger Menge in einem 
Pulver, einer Mixtur usw. enthalten ist, oder ob 
hierzu das billigere und oft minderwertige Ersatz¬ 
präparat verwendet wurde; auch kann er selten 
an Aussehen und Geschmack erkennen, ob 
die verordnete Arznei vorschriftsmäßig gemacht 
ist, weshalb er im Zweifelsfalle eine Nach¬ 
prüfung von amtlicher Seite muß herbeiführen 
können, damit er nicht, wie es in einer deutschen 
Großstadt neuerdings vorkam, Fabrikanten oder 
Kassen zu Hilfe rufen muß; in diesem Falle 
hatten nach der Pharmazeut. Ztg. 1912, Nr. 25, 
„energische Beschwerden von Ärzten 
über schlechte Lieferungen der Apotheker, 
die Kassen und die interessierten Fabrikanten 
zur Nachprüfung von solch zweifelhaften Arzneien 
veranlaßt; das Ergebnis war für die Apotheker 
niederschmetternd! Auf ein Dutzend Analysen 
nur einige, die den Anforderungen des Arznei¬ 
buchs genügten, die Mehrzahl mit einem Gehalt 
von der Hälfte bis zu einem Sechstel der wirk¬ 
samen Arzneistoffe!!“ Weiterer Beispiele bedarf 
es nach diesem bezeichnenden Falle wohl nicht 
mehr zu diesem Kapitel! 

Zu 9. Das eigenste Interesse der 
Ärzte ergibt sich schon aus 8. und den vorher¬ 
gehenden Punkten, kommt aber besonders dann in 
Betracht, wenn z. B. einem Arzte infolge Abgabe 
von minderwertigen Arzneien seitens der Apotheker 
das Vertrauen der Patienten zu schwinden droht; 
ohne Untersuchung kann er aber die Beschaffen¬ 
heit einer Arznei nicht feststellen lassen: z. B. 
ob die richtige Substanz darin überhaupt und 
ob sie in richtiger Menge darin enthalten ist, 
ferner besonders, Ob er das verordnete Original¬ 
präparat oder ein Ersatzmittel erhalten hat; 
denn durch die 60 zahlreichen Unterschiebungen 
der letzten Jahren wurde mit in erster Linie 
der Arzt geschädigt und nicht allein, wie Dr. 
Stephan 55 ) sonst sehr richtig ausführt, die 
chemische Großindustrie, die Gesundheit des 
Patienten, der Käufer der Apotheke und die 
Interessen des Apothekerstandes. 

Auf den Schaden, der den Ärzten durch die 
Kurpfuscherei entsteht, brauche ich nach den 
Ausführungen zu 7. hier nicht mehr einzugehen; 
derselbe wird durch die Überhandnahme des 
Spezialitätenwesens immer größer, wie aus der 

57 ) Berliner tierärztl. Wochenschr. 1912, 
Nr. 12, S. 214. 

Apotheker-Ztg. 1911, Nr. 86. 


schon angeführten Literatur hervorgeht. Der 
Arzt muß daher die ihm in der Praxis und bei 
Bekämpfung der Kurpfuscherei in die Hände 
kommenden Spezialitäten auf ihren Wert prüfen 
lassen und sich auch darüber bei Neuerscheinungen 
Auskunft holen können; dies ist nur dann mög¬ 
lich, wenn eine amtliche Stelle hierzu vorhanden 
ist, ‘die auch die Kontrolle über die Reklame 
übernehmen kann; denn dieselbe blüht trotz 
Heubner (a. a. 0. zit.), Henius 59 ), Rathenau 
(a. a. 0. zit.) usw. immer noch sehr und ist auch 
bis zu einem gewissen Grade nicht zu entbehren. 
Daher muß eine Zentral prüfungsstelle diese 
prüfen und darüber Auskunft geben, damit der 
Arzt vor übertriebenen Ankündigungen durch 
Inserate, Prospekte, Sonderabdrücke usw. recht¬ 
zeitig gewarnt wird; auch kann eine solche 
Zentralstelle dies besser und wirksamer besorgen, 
wie eine private Kommission; denn die vom 
Kongresse für innere Medizin in Wiesbaden ge¬ 
bildete Kommission zur Prüfung der modernen 
Reklame für Arzneimittel, Nährpräparate usw. ist 
nichts anderes als eine notwendig gewordene Selbst¬ 
hilfe der Ärzte, da diesen die so nötige Prüfungs- 
und Auskunftsstelle immer noch fehlt. Ohne voll¬ 
ständige Untersuchung eines Mittels in chemischer, 
biologischer und therapeutischer Hinsicht ist eine 
gerechte und einwandsfreie Kritik jedoch sehr 
erschwert, wenn nicht oft unmöglich. Deshalb 
muß auch die Prüfung der Reklame sowohl im 
ureigensten Interesse der Ärzte als auch in dem 
der Kranken von einer staatlichen Stelle über¬ 
nommen werden, zumal eine private Prüfungs¬ 
stelle auch zu sehr den Anfeindungen und Ver¬ 
dächtigungen ausgesetzt und dagegen zu wenig 
geschützt ist. (Vgl. auch Brandenburgs 60 ) 
Ausführungen, der die Angelegenheit auf der 
Naturforscher-Versammlung behandelt wissen 
will!) 

Zu 10. Das Verhalten der maß¬ 
gebenden Apotheker und deren Helfers¬ 
helfer, einschließlich des größten Teiles der 
pharmazeutischen Fachpresse läßt keine Hoffnung 
auf Besserung def bestehenden Verhältnisse und 
auf Abstellung der Mißstände zu. 

Die Regierung wird durch Anträge, wie 
die sachlich nicht zu' begründende Forderung 
der Einführung des Maturdms als Vorbildung 
für den Eintritt in den Apothekerberuf (s. S. 43) 
und diejenige der für die meisten Apotheker 
ganz und gar überflüssigen Fortbildungskurse 
ist, ferner durch unberechtigte Angriffe auf die 
Drogisten, unter denen doch ca. 2000 approbierte 
Apotheker sind, durch Ausgabe von Prüfungs¬ 
vorschriften für die von den Apothekern selbst 
herzustellenden Spezialitäten u. dergl. Blendwerk 
mehr über den wahren Stand der Dinge im 
heutigen Apothekerberufe im unklaren zu 
halten versucht, so daß die Apotheken der 
Regierung, um mit Heubner zu reden, hin¬ 
sichtlich ihrer Aufgabe und Bedeutung 
offiziell als etwas anderes erscheinen, 
als sie in Wahrheit sind. 

59 ) Deutsche raed. Wochenschr. 1911, Nr. f.7 
S 2295 

w ) Med. Klinik 1912, Nr. 24, S. 1011. 
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In den pharmazeutischen Yereinssitzungen 
und Zeitschriften verdammen zwar die Wort¬ 
führer die immer zahlreicher werdenden Ver¬ 
fehlungen ihrer Standesgenossen, suchen die¬ 
selben aber wieder zu bem&nteln, die Groß- 
in das tri e als den schuldigen Teil hinzustellen, 
und die Analysen und Prüfungsmethoden der 
Chemiker hinsichtlich ihrer Richtigkeit und 
Brauchbarkeit zu bezweifehi; ja sogar die Che¬ 
miker, die doch sicher nicht an den schlechten 
Untersuchungsergebnissen schuld sind, werden 
verdächtigt und wenn möglich in ihrer Stellung 
geschädigt. Auch der Vertrauensmann der 
chemischen Großindustrie wurde in dem erbit¬ 
terten Kampfe, welcher im letzten Jahre zwischen 
Apothekern und Großindustrie geführt wurde, 
von dem II. Vorstande des D. A.-V. in seiner 
sozialen Stellung herabzusetzen versucht; der 
Großindustrie selbst wurden die hohen Dividende 
vorgerechnet, obwohl dieselben meistens nicht 
durch die pharmazeutischen Produkte verdient 
werden, und die Apotheken doch auch große Ge¬ 
winne zur Bestreitung der Zinsen für die hohen 
Apothekenpreise usw. erzielen müssen. 

Als ich demselben II.VorstanddesD. A.-V., als 
dem Vater der D. A.-V.-Präparate die schlechten 
Ergebnisse meiner Untersuchungen von D. A.-V.- 
Präparaten behufs Abstellung solcher Mißstände 
innerhalb des Apothekerstandes selbst mitteilte, 
erhielt ich lange Zeit gar keine Antwort; später 
verhandelte dann ein von ihm beauftragter Apo¬ 
theker mit mir kurz darüber, aber in Gegenwart 
eines Vorstandsmitgliedes des D. A.-V., aus 
dessen Apotheke sich auch Präparate unter den 
Beanstandungen befanden, so daß die Verhand¬ 
lungen beeinträchtigt waren; dabei suchten die 
Herren die Verfehlungen zu entschuldigen unter 
Hinweis auf die Fehler, welche den Ärzten bei 
der Diagnose manchmal unterlaufen (dies ist 
doch etwas ganz anderes, als nach gegebener 
Vorschrift ein Präparat oder Rezept anzufertigen!). 
Später wurde die Sache ganz einschlafen ge¬ 
lassen, und zur Abstellung der Mißstände und 
gleichzeitig wohl auch zur Täuschung der Re¬ 
gierung erschienen endlich Prüfungsvorschriften 
zu den D. A.-V.-Spezialitäten, obwohl die Vor¬ 
schriften zur Herstellung hierzu schon in drei 
Auflagen ohne Prüfungsmethoden erschienen 
waren; ferner wurde eine eigene Kontrolle der 
D. A.-V.-Präparate eingerichtet, aber in der 
Weise, daß die zu kontrollierenden Apotheker 
wissen, zu welchem Zweck die Präparate verlangt 
werden, so daß sie stets eine revisionsfähige Probe 
nach bekanntem Muster vorrätig halten und ge¬ 
gebenenfalls zur Untersuchung abgeben können. 

Ein weiteres, sehr eklatantes und für Ärzte 
wichtiges und interessantes Beispiel habe ich 
mit einem anderem Vorstandsmitglieds des D. 
A.-V. erlebt; der betr. Herr sagte in einer Gerichts¬ 
verhandlung als Sachverständiger, um die Apo¬ 
theker vor den Drogisten herauszustreichen, „daß 
die Apotheker auch die Literatur hätten, aus der 
sie sich über den Wert der von ihnen geführten 
Mittel unterrichten können und müssen, wenn sie 
dieselben verabfolgen." Auf diese Ansicht, die man 
eigentlich von jedem Apotheker erwarten sollte, 
habe ich mich in einer Veröffentlichung bei 


einem Falle berufen, in welchem ein Apotheker 
eine minderwertige Spezialität auf Grund der 
Literatur hätte beanstanden und zurückgeben, 
aber nicht laut Rezept ab geben sollen (zudem 
hatte sich sogar der Fabrikant zur Zurücknahme 
der betr. Spezialität in der Fachpresse bereit 
erklärt!). Der betr. Apotheker, der noch dazu 
Spezialitäten engros führt und Obmann eines 
großen pharmazeutischen Vereins ist, erklärte aber 
die Tabletten als Handelsware, für die er keine 
Verantwortung habe, (dann könnte auch jeder 
Krämer Spezialitäten verkaufen!) und das Vor¬ 
standsmitglied des D. A.-V., das in der Ge¬ 
richtsverhandlung die Apotheker gegenüber den 
Drogisten so gut herauszustreichen verstand, 
schrieb mir nach Zusendung eines diesbezügl. 
Sonderabdrucks auf offener Postkarte u. a. 
folgendes: „Wenn der Arzt an Stelle der ihm 
vom Apotheker selbst hergestellten oder wenig¬ 
stens selbst abgepackten Arznei nur irgend ein 
Fabrikgelump haben will, so geschieht es ihm 
ganz recht, wenn er das erhält, was er aus Un¬ 
verstand oder Geldgier verordnet hat." Kommen¬ 
tar hierzu ist überflüssig. Jeder Arzt kann sich 
sein Urteil darüber selbst bilden. 

Wie die Apotheker-Zeitung die Forderungen 
betr. Zentralprüfungsstellen für Arzneimittel z. B. 
Heubners in der Apotheker-Ztg. Nr. 23 d. J. 
zu widerlegen sucht, indem sie den Apotheker 
als den Arzneimitteluntersucher par excellence 
hinzustellen und den Schwerpunkt auf ein anderes 
Gebiet zu lenken versucht, ist bezeichnend; 
eine andere beliebte Kampfesweise zur Beschöni¬ 
gung der vielen Mißstände in der Pharmazie ist 
auch die Methode, wie sio von der Apotheker- 
Zeitung 1912, Nr. 16 bei der Abwehr des Arti¬ 
kels von Ruhemanm (a. a. 0. zit.) über „Phar¬ 
mazeutische Mißstände“ angewendet wurde, 
zu erwidern, das es auch in der ärztlichen 
Praxis Mißstände gibt. Abgesehen davon, daß 
man dadurch die so zahlreichen Verfehlungen 
der Apotheker nicht beschönigen oder gar ent¬ 
schuldigen kann, hat der Apotheker doch nur 
das zu tun und abzugeben, was der Arzt ver¬ 
schreibt. In ähnlicher Weise wurden die schon 
zitierten Abhandlungen von Winkel, Lew in, 
Hoffmann usw. in der pharmazeutischen Presse 
unter Beschönigung der Verfehlungen der Apo¬ 
theker, Verdrehung des Tatbestandes und An¬ 
griffen auf die Autoren behandelt. In welcher 
Weise ich wegen meiner Veröffentlichung über 
„die Notwendigkeit der Untersuchung pharma¬ 
zeutischer Präparate in chemischen Laboratorien“ 
gerade von dem Organ des D. A.-V. angegriffen 
wurde, statt daß man die Mißstände zu be¬ 
seitigen versucht hätte, will ich hier nicht näher 
beleuchten und nur erwähnen, daß der I. Vor¬ 
sitzende des D. A.-V. und seine Helfershelfer 
mich sogar in meiner amtlichen Stellung, die 
in der Abhandlung gar nicht erwähnt und mit 
der Sache selbst auch gar nichts zu tun hat, 
zu verdächtigen und zu schädigen suchten, ob¬ 
wohl sie sachlich auch nicht das Geringste 
an meinen Ausführungen widerlegen konnten 
und teilweise sogar die Notwendigkeit der Er¬ 
richtung von Zentralprüfungsstellen für Arznei¬ 
mittel zugeben mußten. 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





562 


Seel, Prüfling«- und Autkunftsstellen für Arzneimittel. 



Die Apotheker-Ztg. vertritt anscheinend die 
Ansicht (vgl. Nr. 91 von 1911), daß ich als 
Apotheker jede Verfehlung von Standesgenossen 
beschönigen müsse; sie übersieht aber dabei, 
daß ich als Chemiker und Tierarzt wie bei der 
Beurteilung von Nahrungsmitteln unparteiisch 
sein muß und daher schlechte Untersuchungs¬ 
ergebnisse bei Arzneimitteln nicht deshalb ge¬ 
linder begutachten oder gar beschönigen darf, 
weil ich auch Apotheker bin; dabei wird auch 
ganz übersehen, daß Entschuldigungen und Be¬ 
schönigungen von Verfehlungen zumal bei so 
wichtigen Dingen, wie es die Arzneimittel sind, 
nicht abschreckend wirken. Wirksame Vor¬ 
schläge, wie sie z.B. der Apotheker Dr. Stephan 61 ) 
gemacht hat, werden von dem D. A.-V. nicht 
befolgt, wofür man nur die eine Entschuldigung 
gelten lassen kann, daß der D. A.-V. bei Be¬ 
folgung der Stephanschen Vorschläge eine 
große Zahl seiner Mitglieder verlieren würde; 
denn Stephan will den Ausschluß aus dem 
D. A.-V. und Veröffentlichung der Namen der¬ 
jenigen Mitglieder, welche gerichtlich wegen 
wissentlich unrechtmäßiger Abgabe von Ersatz¬ 
mitteln unter Berechnung des Preises der Original¬ 
packung bestraft wurden. Gerechter Weise 
müßte der D. A.-V. denn auch diejenigen Mit¬ 
glieder ausschließen, welche durch freiwillige 
Zahlung einer Geldbuße der gerichtlichen Be¬ 
strafung entgangen sind. 

Außer dem Organ des D. A.-V. suchten 
hauptsächlich dasjenige des Vereins zur Wahrung 
der wirtschaftlichen Interessen, welcher D. A.Ver- 
ein mich u. a. als Angestellten der Krankenkassen 
hinzustellen und zu verdächtigen bestrebt war, 
und die Südd. Apotheker-Ztg. die Verfehlungen 
der Apotheker zu beschönigen und zeigteu 
höchstens ein kühles Bedauern für die Ver¬ 
fehlungen „Einzelner“, wie die übliche Ausrede 
immer wieder lautet. Es wurde sogar die Ab¬ 
gabe der billigen Ersatzpräparate an Stelle der 
teuren Originalpräparate damit zu entschuldigen 
gesucht, daß die Apotheker in Württemberg, 
wo kein Kopierzwang der Rezepte besteht, laut 
besonderer Abmachung verpflichtet seien, im Ein¬ 
verständnis mit den Ärzten für Kassenmitglieder 
die in der Arzneiverordnung bei den württem- 
bergischen Krankenkassen angegebenen Ersatz¬ 
präparate abzugeben. In diesen Fällen ist aber 
nicht nur der Arzt einverstanden, sondern die 
Kassen bezahlen auch nur das Ersatzpräparat! 
Bei den Verfehlungen aber, die mit dieser Aus¬ 
rede beschönigt werden sollten, hatten die Apo¬ 
theker das billigere Ersatzpräparat gegen den 
Willen des Arztes abgegeben und das teuere 
Originalpräparat berechnet. Das ist doch aber 
etwas ganz anderes! 

Diese Ausführungen mögen genügen zum 
Beweise, daß man seitens der führenden Apotheker 
und deren Presse und somit durch den Apotheker¬ 
stand selbst keine Besserung der derzeitig 
herrschenden mißlichen Verhältnisse in der 
Arzneiversorgung des Volkes erwarten kann, 
sondern daß unbedingt eine schärfere amtliche 
Kontrolle notwendig ist, die aber ohne Unter- 

61 ) Apotheker-Ztg. 1911, Nr. 86. 


Stützung durch staatliche Untersuchungsstellen 
nicht wirksam tätig sein kann. 

Durch diese 10 Kapitel und die darin 
genannte Literatur dürfte die dringende 
Notwendigkeit der Schaffung von Zen- 
tralprüfungs-und Auskunftsstellen 
für Arzneimittel mehr als hinreichend 
begründet sein. 

Ihre Tätigkeit ergibt sich gleichzeitig 
aus der Beantwortung der Frage, wie 
diese amtlichen Stellen zweckmäßig ein¬ 
gerichtet und betrieben werden sollen; 
hierzu möchte ich folgende Vorschläge 
machen: 

Entweder wird eine Zentralprüfungs¬ 
und Auskunftsstelle für das ganze deut¬ 
sche Reich geschaffen und eventuell dem 
Reichsgesundheitsamt angegliedert, oder 
es errichten die größeren Bundesstaaten 
je eine solche Stelle für sich und unter¬ 
stützen sich gegenseitig durch Auskunft¬ 
erteilung und dgl. Am einfachsten und 
praktischsten wäre eine Zentralstelle für 
das Reich, zumal wir jetzt ein Deutsches 
Arzneibuch und eine Deutsche Arznei¬ 
taxe haben, ev. nur eine entsprechende 
Erweiterung der einschlägigen Abteilun¬ 
gen des Reichsgesundheitsamtes. Diese 
Zentralstelle sollte unter Leitung eines 
Verwaltungsbeamten, der auch die juristi¬ 
schen Fragen zu bearbeiten hat, stehen 
und in eine chemische und medizinische 
Abteilung mit je einem Abteilungsvor- 
stand zerfallen; in ersterer müßte eine 
Anzahl staatlich geprüfter Chemiker, und 
zwar in erster Linie pharmazeutisch vor¬ 
gebildete Herren für die Ausführung der 
chemischen Untersuchung und die Er¬ 
teilung der hierher gehörigen Auskunft 
tätig sein, in letzterer müßten Arzte und 
Tierärzte, die in Bakteriologie, Pharma¬ 
kologie oder Physiologie spezialistisch 
ausgebildet sind, angestellt werden. Mit 
der klinischen Prüfung könnten geeig¬ 
nete Universitätsinstitute und große 
Krankenhäuser sowie die Kliniken der 
Tierärztlichen Hochschulen beauftragt 
werden. So könnte die Zentralstelle für 
vollständige Prüfung und richtige ein¬ 
heitliche Auskunft über die schon vor¬ 
handenen und fast täglich, oft nur mit 
geringen Variationen neu auftauchenden 
Arzneimittel, Geheimmittel, Nährmittel, 
Mineralsalze u. dgl. unter Benutzung und 
Sichtung der bereits vorhandenen Lite- 
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ratur Sorge tragen und im Interesse der 
Volksgesundheit die vorhandenen Dis¬ 
harmonien zwischen Ärzten, Apothekern, 
Drogisten und Fabrikanten beseitigen 
sowie neu entstehenden schädlichen Un¬ 
stimmigkeiten zwischen diesen Inter¬ 
essenten Vorbeugen; denn durch die Mit¬ 
arbeit dieser Zentralstelle können die 
z. Z. geltenden Gesetze über den Arznei¬ 
mittelverkehr zeitgemäß nmgearbeitet' 
oder ergänzt, z. B. Listen über brauch¬ 
bare und unbrauchbare sowie über die 
dem freien Verkehr überlassenen Mittel 
aufgestellt und durch neue Mittel er¬ 
weitert worden. Auf diese Weise er¬ 
fahren die beteiligten Interessenten stets 
rechtzeitig, ob ein neues Mittel freige¬ 
geben ist oder nicht; die Ärzte wissen 
durch die Veröffentlichungen der Zen¬ 
trale, was sie von den neuen Mitteln zu 
halten haben, und wie dieselben zu ver¬ 
ordnen sind; denn die Zentralstelle hätte 
auch die Reklame der Arzneimittel zu 
prüfen, und zwar sowohl die durch 
Sonderabdrücke als auch die durch 
Beipackung zu den Mitteln getriebene 
Reklame, wodurch übertriebene und un¬ 
richtige Reklamen ausgemerzt werden. 
Überhaupt hätte die Zentralstelle einer¬ 
seits eine gewisse Polizeiaufsicht auf 
dem Arzneimittelmarkt zu führen, ande¬ 
rerseits die Vorarbeiten für eine Neu¬ 
auflage des Arzneibuchs und für die 
jährlich neu erscheinende Arzneitaxe 
zu übernehmen; dazu kommt noch die 
Beantwortung der zahlreich einlaufenden 
Anfragen, soweit dieselben nicht von 
den im ganzen Reiche zu errichtenden 
Zweiglaboratorien erledigt werden. 

Solchen der eigentlichen Zentralstelle 
zu unterstellenden Laboratorien wäre die 
Kontrolle der Apotheken, Drogerien und 
Fabriken in Verbindung mit den be¬ 
amteten Ärzten eines bestimmten Be¬ 
zirkes neben den daselbst anfallenden 
Untersuchungen zu übertragen. Leiter 
dieser Zweiglaboratorien müßten Apo¬ 
thekerchemiker sein, welche gleichzeitig 
(ev. als beamtete Apotheker im Sinne 
von Paul 61 ) und Rapp (a. a. 0. zit.) die 

61 ) Die Aufgaben der heutigen wissenschaft¬ 
lichen Pharmazie, S. 26 u. 27. Verlag von Born- 
träger-Berlin oder Berichte d. d. pharm. Ges. 1902, 
Heft 9. 


Visitation der Apotheken, Drogerien usw. 
in der bei 6 und 7 angegebenen Art 
und Weise vorzunehmen und für eine 
ständige ambulatorische Kontrolle zu 
sorgen haben, wie sie in der Nahrungs¬ 
mittelkontrolle mit guten Erfolgen ein¬ 
geführt ist (vgl. die Berichte der städt. 
Laboratorien, z. B. von Beythien 6 *) in 
Dresden, wo ein besonderer Revisor für 
die Probeentnahme angestellt ist, und 
von Bujard und Metzger 63 ) in Stutt- 
gart, wo Chemiker gemeinschaftlich mit 
Polizeibeamten die Besichtigungen der 
Verkaufsläden usw. vornehmen und dabei 
gleichzeitig auf die Einhaltung der ge¬ 
setzlichen Bestimmungen über den Ver¬ 
kehr mit Margarine, Gift, Arzneimitteln, 
Wein usw. achten). In ähnlicher Weise 
wären auch die Apotheken und Drogerien 
durch die beamteten Chemiker und Ärzte 
zu besichtigen, wobei auch die gewerbs¬ 
mäßige Umgehung der Gesetze, die Kur¬ 
pfuscherei usw. bekämpft würde. Für 
die Untersuchungen können gleichzeitig 
die mit Sachkenntnis auszuwählenden 
Proben entnommen werden, soweit die¬ 
selben nicht laut ärztlichen Rezepten 
geheim und unauffällig oder im Hand- 
verkauf angekauft werden müssen. Wei¬ 
teres ergibt sich aus vorstehenden Aus¬ 
führungen, besonders Grund 6 und 7. 

Selbstverständlich müßte das not¬ 
wendige Hilfs- und Unterpersonal, wie 
Assistenten, Polizeiorgane, Diener usw. 
wie bei der Nahrungsmittelkontrolle zur 
Verfügung gestellt werden; denn 
wie bei dieser energisch vorgegangen 
werden muß, so ist dies bei den Arznei¬ 
mitteln noch viel notwendiger, und wie 
bei den Nahrungsmittelfabrikanten und 
-händlern, die gewiß nicht alle minder¬ 
wertige Waren herstellen und abgeben, 
der Gute mit dem Bösen unter der Kon¬ 
trolle zu leiden hat, so müssen sich dies 
auch die Arzneimittelfabrikanten und 
-händler und somit auch die Apotheker 
im Interesse einer zuverlässigen Arznei¬ 
versorgung gefallen lassen; die Beamten 
werden ja auch hier bald wissen, welche 
Betriebe am häufigsten zu visitieren und 
von welchen Waren am zweckmäßigsten 
Proben zu entnehmen sind. 


«) Pharm. Zentralhalie 1912, Nr. 14. 
63 ) Pharm. Zentralhalle 1912, Nr. 15. 
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Inwieweit diesen Zweiglaboratorien 
die eventuelle Herstellung schwer zu 
kontrollierender galenischer und anderer 
Präparate sowie die Abstempelung oder 
Beifügung eines Prüfungsscheines und 
die Weitergabe gewisser Spezialitäten, 
welche ohne amtliches Zeichen nicht in 
den Verkehr kommen dürfen, an die 
Großhändler des Bezirks oder die Apo¬ 
theker selbst zu übertragen wäre, kann 
zunächst noch unerörtert bleiben, wenn 
auch eine staatliche Herstellung solcher 
Präparate weit größere Sicherheit bietet 
als die beschränkte Zulassung derselben 
aus bestimmten Fabriken oder Groß¬ 
handlungen. Jedenfalls haben aber diese 
Laboratorien Auskunft zu geben über 
die Anfragen der Ärzte, Apotheker, 
Drogisten, Fabrikanten usw., eventuell 
unter vorheriger Einholung der Antwort 
bei der Zentrale im Interesse einer ein¬ 
heitlichen Auskunfterteilung, was ein 
unbestreitbares Bedürfnis bei der der¬ 
zeitigen Hochflut von Arzneimitteln in 
den verschiedensten Formen ist. 

Die Tätigkeit dieser Laboratorien 
wird demnach eine sehr ausgedehnte, 
so daß deren Angliederung an die be¬ 
stehenden staatlichen oder städtischen 
chemischen und bakteriologischen Unter¬ 
suchungsanstalten nur bei der Not¬ 
wendigkeit äußerster Sparsamkeit das 
Wort geredet werden könnte; immerhin 
müßten dann eigene Abteilungen in den 
vorhandenen Anstalten errichtet werden. 
Bei sanitätspolizeilichen Einrichtungen 
8oll aber nicht gespart werden, da sich 
dies an der Gesundheit des Volkes oft 
schwer rächen kann. Dagegen können 
die Laboratorien für Untersuchung von 
Arzneimitteln u. dgl. einerseits und von 
Nahrungsmitteln andererseits leicht sich 
einander in die Hände arbeiten, da ja 
auch Kolonialwarengeschäfte u. dgl. mit 
freigegebenen Arzneimitteln handeln, ja 
sogar in Friseurgeschäften und Papier¬ 
warenläden sind solche schon gefunden 
worden. 

Auf keinen Fall dürfen solche Unter¬ 
suchungen und Revisionen privaten 
Chemikern übertragen werden, da deren 
analytische Ergebnisse bei noch so guter 
wissenschaftlicher und praktischer Be¬ 
fähigung zu sehr der Anfeindung und 
Anzweifelung durch die Betroffenen, die 


ja meistens ein 3 / 8 oder l /* akademisches 
Studium durchgemacht haben, ausgesetzt 
sind; denn wie in der Nahrungsmittel¬ 
chemie die Gemeinden mit der Unter¬ 
suchung und Kontrolle der Nahrungs¬ 
mittel durch private Chemiker gerne ein¬ 
verstanden waren, solange keine Bean¬ 
standungen bei Gemeinderatsmitgliedem 
oder deren Verwandten und guten Be¬ 
kannten ausgesprochen werden mußten, 
so hat der Privatchemiker noch mehr 
Anfeindungen und Verdächtigungen bei 
der Beanstandung pharmazeutischer 
Waren zu gewärtigen, wenn diese von 
führenden und tonangebenden Apo¬ 
thekern oder Fabrikanten stammen; in 
solchen Fällen soll eher der Chemiker, 
auch wenn die Analysen einwandfrei von 
seinen geübten Mitarbeitern, und somit 
von Zeugen ausgeführt sind, verdammt, 
das Untersuchungsergebnis angezweifelt 
und die analytischen Methoden kritisiert 
(sogar Universitätsprofessoren werden 
hierzu zu Hilfe gerufen!), als der betr. 
Apotheker zur Verantwortung gezogen 
werden. Demnach müssen derartige 
Laboratorien und deren Mutteranstalt 
— die Zentralprüfungsstelle — unbedingt 
amtlich, d. h. vom Staate errichtet und 
geleitet sein, damit der Chemiker den 
nötigen Rückhalt gegen Verdächtigungen, 
Verleumdungen und andere ungerecht¬ 
fertigte Angriffe, Prozesse usw. hat (vgl. 
hierzu meine diesbezüglichen Ausführun¬ 
gen in der Zeitschr. f. angew. Chem. 1911, 
Nr. 43, S. 2058). 

Auf der Grundlage einer zeitgemäßen 
Arzneimittelkontrölle, wie hier gedacht 
und geschildert, unter Entbindung der 
Apotheken von der in Wirklichkeit bei 
den am meisten gebrauchten Mitteln 
doch nicht oder nicht voll bestehenden 
Verantwortlichkeit für die richtige Zu- 
j sammensetzung und den Wirkungswert 
i der Arzneien läßt sich auch die so 
| schwierig erscheinende Lösung der 
schwebenden Apothekenfrage, einschließ- 
I lieh der Apothekerdrogerien, Dispensier¬ 
anstalten mit Krankenschwestern unter 
ärztlicher Leitung, Krankenkassen taxen 
* usw. der Zeit und den Umständen gemäß 
und in gerechter billiger Weise bewerk- 
| stelligen, worauf ich ev. an anderer 
Stelle, da nicht unmittelbar hierher ge¬ 
hörend, zurückkommen werde; doch sei 
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dies hier nur jetzt schon erwähnt, um 
zu zeigen, welche Tragweite die Zentral- 
prüfungs- und Auskunftsstelle mit ihren 
Zweiganstalten bei richtiger Einrichtung 
und Leitung im Interesse des Ärzte¬ 
standes und des Volkswohls haben kann. 
Beides ist und muß für den Staat aus¬ 
schlaggebend sein, weshalb er die etwa 
entstehenden Kosten nicht scheuen darf. 
Dabei ist aber nicht einmal ausge¬ 
schlossen, daß diese Kosten ganz oder 
teilweise durch eine Steuer auf die von 
den Laboratorien abzustempelnden Spe¬ 
zialitäten, Impfstoffe u. dgl. oder deren 
Prüfungsscheine sowie durch die Ein¬ 
nahmen aus den unkontrollierbaren und 
daher am besten staatlich herzustellenden 
sog. Vertrauenspräparaten aufgebracht 
werden können. Da die Bedürfnisfrage 
der Errichtung der Zentralprüfungs- und 
Auskunftsstelle von Ärzten, Chemikern 
und sogar von einem Teile der Apotheker 
und der Industrie anerkannt ist, darf der 
Staat der ev. Genehmigung des Reichs¬ 
tages und nötigenfalls auch der Land¬ 
tage, sowie des Dankes der Bevölkerung, 
besonders der zahlreichen Kranken, 
sicher sein. 

Anhang: Es ist vielleicht nicht un¬ 
angebracht noch anzuführen, in welcher 
Weise eine moderne Arzneimittelkon¬ 
trolle in außerdeutschen Ländern besteht 
oder geschaffen wird, soweit mir dies 
bekannt wurde. 

Japan 64 ), welches Land auf der 
Hygieneausstellung in Dresden durch 
seine zeitgemäßen und zweckmäßigen 
Einrichtungen aufgefallen ist, hat seit 
1. April d. J. eine Verordnung in Kraft 
über die Beaufsichtigung der in keiner 
Pharmakopoe angegebenen Arzneien und 
medizinischen Präparate. Über solche 
Medikamente muß vor der Einführung 
Anzeige an das Gouvernement gemacht 
werden unter Beifügung von Mustern 
und Angabe ihrer Bestandteile und bei 
unbekannten Bestandteilen der Natur 
derselben, ferner Angabe der wichtig¬ 
sten Punkte des Herstellungsverfahrens 
usw. 


64 ) Pb arm. Ztg. 1912, Nr. 15. 


Amerika hat nach Brandenburg 88 ) 
eine allgemeine Prüfungsstelle für Arznei¬ 
mittel in der Tätigkeit des American 
Medical Council; dieselbe prüft unter 
Beteiligung von Ärzten, Pharmakologen 
und Chemikern eingehend, ob ein Mittel 
nach seiner Zusammensetzung und phar- 
makodynamischen Eigenschaften unbe¬ 
denklich den Ärzten in die Hand gegeben 
werden kann usw. 

In England 66 ) hat neuerdings ge¬ 
legentlich einee Geheimmittelprozesses 
der medizinische Redakteur der britischen 
Pharmakopoe, Dr. Tirard, erklärt, „es 
sei das Bestreben des Medical Council, 
die Errichtung eines Zentrallaboratoriums 
für die physiologische Prüfung und Ein¬ 
stellung verschiedener Präparate herbei¬ 
zuführen; es gäbe verschiedene Mittel, 
z. B. Digitalis, Sera und Vakzine, deren 
Wörtmessung und Einstellung Tierver¬ 
suche und die Ausführung gewisser 
Untersuchungen benötige, die der Apo¬ 
theker unmöglich bewerkstelligen könnte. 
Solche Präparate würden in Zentral¬ 
laboratorien untersucht und dann mit 
einem amtlichen Prüfungsschein versehen 
(wie die Thermometer und andere In¬ 
strumente) in den Handel gelangen“. 

Deutschland wird sicher in der 
Arzneiversorgung auch nicht rückständig 
bleiben, sondern wie immer zeitgemäß 
Vorgehen; Anfänge hierzu haben sich 
schon gezeigt; denn es steht bereits ein 
Entwurf des Gesetzes gegen Mißstände 
im Heilgewerbe zur Beratung und nach 
dem neuen Viehseuchengesetze bedarf 
derjenige, der gewerbsmäßig Impfstoffe 
zum Zwecke des Verkaufs hersteilen 
will, hierzu der Erlaubnis der Landes, 
regierung. 

Es darf somit der Hoffnung 
Ausdruck verliehen werden, daß. 
die deutsche Reichsregierung auch 
bald an eine zeitgemäße Regelung 
des ganzen Arzneimittelverkehrs 
geht und hierzu in erster Linie die 
so notwendige Zentralprüfungs¬ 
stelle errichtet. 


«) Med. Klinik 1912, Nr. 24, S. 1012. — Vgl. 
auch diese Monatshefte 1911, S. 208, 431. 

<*) Pharm. Ztg, 1912, Nr. 51. 


Th. M. 1912. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Aus der Univerait&tskinderklinik zu Straßburg i. E. 

Zar Prophylaxe 

und Ernährungstherapie der Lungen- 

erkrankungen im Kindesalter. 

Von 

Prof. Hans Vogt, Oberarzt der Klinik. 

Die Behandlung def Lungenerkran¬ 
kungen des Kindesalters bildet eine 
ebenso wichtige als schwierige Aufgabe. 
Die Sterblichkeit der Kinder der ersten 
Lebensjahre an Lungenkrankheiten ist 
fast ebenso groß wie die an Ernährungs¬ 
störungen, und oft genug bilden über¬ 
dies pathologische Prozesse in den Lungen 
mit letalem Ausgang den Abschluß einer 
chronischen Ernährungsstörung. Die 
Schwierigkeit, die sich einem methodi¬ 
schem Studium der Behandlung in den 
Weg stellt, besteht darin, daß es im Einzel¬ 
falle, insbesondere bei akuten Prozessen, 
meist nicht möglich ist, sich auch nur mit 
annähernder Sicherheit ein Urteil über den 
voraussichtlichen weiteren Verlauf der 
Krankheit zu bilden. Infolgedessen bleiben 
wir meist auch im ungewissen über den 
Einfluß, den die Art der Behandlung 
im einen oder anderen Sinne auf den 
Ablauf der Erkrankung ausgeübt hat. 
Dazu kommt, daß wir nur über ganz 
wenige zuverlässige Methoden verfügen, 
um die einzelnen Funktionen, die wir 
beeinflussen wollen, wie die Atmung und 
den Kreislauf, am lebenden Menschen 
messend zu verfolgen. Im Tierexperiment 
sind wir andererseits meist nicht in der 
Lage, die beim Menschen gegebenen 
pathologischen Bedingungen so nachzu¬ 
ahmen, daß wir den Einfluß der Therapie 
am Tier im einzelnen untersuchen 
könnten. So ist es nicht verwunderlich, 
wenn die Therapie der Respirations¬ 
erkrankungen von maßgebenden Ärzten 
oft nach ganz entgegengesetzten Grund¬ 
sätzen ausgeübt wird, und im Laufe 
der Jahre einem steten Wechsel unter¬ 
worfen zu sein scheint. 

Aus dem großen Gebiet der Behandlung 
der Respirationserkrankungen möchte ich 
zwei Punkte zur Besprechung heraus¬ 
greifen, die mir im allgemeinen nicht 


entsprechend ihrer Bedeutung gewürdigt 
zu werden scheinen, die Ernährungs¬ 
therapie und die Prophylaxe. Beide 
hängen enger zusammen als man auf dem 
ersten Blick vermuten möchte; kann 
doch die Ernährungstherapie das Beste 
gerade in prophylaktischer Hinsicht 
leisten. 

In der Hauptsache ist unsere Behand¬ 
lung der akuten Erkrankungen der tie¬ 
feren Luftwege vorläufig symptomatischer 
Natur. Man kann wohl zugeben, daß 
sie eine gewisse Bedeutung hat und tat¬ 
sächlich manches bedrohte Leben erhalten 
kann. Aber die großen Mortalitätszahlen 
reden doch eine beredte Sprache und 
bilden den schlagendsten Beweis dafür, 
daß noch viel zu wünschen übrig bleibt. 
Um so auffälliger ist es, daß die Prophylaxe 
der hierher gehörenden Erkrankungen 
noch so wenig ernst genommen wird. 
Die tägliche Erfahrung lehrt, daß katar¬ 
rhalische Erkrankungen der oberen Luft¬ 
wege bei Erwachsenen eine Infektions¬ 
quelle für Kinder bilden, die um so ver¬ 
hängnisvoller wird, je jünger die Kinder 
sind. Für einen Säugling ist ja schon 
ein Schnupfen unter Umständen eine 
folgenschwere Erkrankung; viele Säug¬ 
linge erliegen sicherlich Bronchopneu¬ 
monien , die infolge der Übertragung 
einer Infektion von Erwachsenen ent¬ 
standen sind. Eine unheimliche Rolle 
spielen in dieser Hinsicht Infektionen 
mit Influenzabazillen, da sie anscheinend 
außerordentlich leicht übertragbar sind 
und überdies bei Kindern besonders bös¬ 
artige Formen annehmen. Dazu kommt 
noch, daß von E. Holt mitgeteilte 
Untersuchungen den Beweis erbracht 
haben, daß bei Influenzainfektionen das 
Krankenpflegepersonal oder die Ärzte 
die Rolle von Bazillenträgern spielen 
können. 

Aus der Kenntnis und Berücksichti¬ 
gung dieser Dinge ergeben sich gewisse 
praktische Schlußfolgerungen von großer 
Tragweite. Ein Säugling oder ein 
Kind in den ersten Lebensjahren soll 
mit derselben Vorsicht vor Infektionen 
bewahrt werden, wie sie etwa ein Chirurg 
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bei offenen Wunden ausübt. Wenn Er¬ 
wachsene an akuten Erkrankungen der 
Luftwege leiden, bleiben sie am besten 
aus der Umgebung jüngerer Kinder weg. 
Läßt sich dies nicht ermöglichen, so em¬ 
pfehlen sich entsprechende Vorsichtsmaß¬ 
regeln, wie das Tragen einer Gesichts¬ 
maske. Jedenfalls muß die Verbreitung 
infektiösen Materials durch intime Be¬ 
rührung wie Küssen usw. oder durch 
Anhüsten peinlichst vermieden werden. 
Erwachsene, die mit der Neigung 
zu häufig rezidivierenden Anginen, 
Bronchitiden usw. behaftet sind, 
müssen für den Beruf von Kinder¬ 
pflegerinnen, Erzieherinnen usw. 
als ungeeignet betrachtet werden. 

Aus der Unkenntnis der eben be¬ 
sprochenen Verhältnisse erklären sich 
offenbar manche unrichtige Anschauungen 
über die Ausbreitung von Respirations¬ 
erkrankungen in Kinderspitälern. Wenn 
die Betten genügend weit voneinander 
entfernt stehen, — bei älteren Kindern 
dürfte ein Abstand von 1,20—1,50 m unter 
allen Umständen ausreichen —, und 
sonstige Annäherung der Kinder etwa 
durch gleichzeitiges Tragen durch eine 
Person usw. vermieden wird, so können 
Respirationserkrankungen nur durch das 
Pflegepersonal übertragen werden. Der 
Transport versprühter Keime durch den 
Luftstrom wird praktisch kaum ins Ge¬ 
wicht fallen. Wer die angeführten Vor¬ 
sichtsmaßregeln beachtet, der kann ruhig 
keuchhustenkranke Kinder im gleichen 
Saale mit anderen verpflegen, ohne Über¬ 
tragung befurchten zu müssen. Es beruht 
also nicht auf „Glück“ und ist keine 
„unverständliche Beobachtung“, wenn 
man jahrelang in dieser Weise ungestraft 
verfahren kann, sondern verlangt nur die 
Kenntnis und entsprechende Ausschal¬ 
tung der Infektionsquellen und -wege. 

Auch die Bedeutung, welche der Er¬ 
nährung für die Enstehung und den 
Ablauf von Respirationskrankheiten zu¬ 
kommt, ist offenbar noch nicht genügend 
bekannt und gewürdigt. Das gilt nicht 
in erster Linie für die Ernährung im 
Verlauf der Erkrankung selbst. Daß 
sich hier Schwierigkeiten ergeben können, 
dürfte jedem Arzt aus Erfahrung geläufig 
sein. Sie machen sich in verschiedener 
Hinsicht geltend. Unter dem Einfluß 


der Infektion treten leicht Störungen 
der Verdauungsfunktionen auf. Bekannt 
ist das Erbrechen als häufige Begleit¬ 
erscheinung eines raschen Temperatur¬ 
anstieges. In anderen Fällen wieder 
kommt es bei derselben Nahrung, die vor 
Ausbruch der fieberhaften Erkrankung 
gut vertragen wurde, zu vermehrten Stuhl¬ 
entleerungen von abnormer Beschaffen¬ 
heit, die wasserreicher als normal oder 
schleimhaltig usw. sind. Häufig 'gehen 
diese Erscheinungen vorüber, ohne daß 
man bei der Ernährung große Rücksicht 
auf sie zu nehmen braucht. In anderen 
Fällen aber zwingen sie zur Einschrän¬ 
kung in der Quantität der Nahrungs¬ 
zufuhr oder auch zur Ausschaltung 
bestimmter Nahrungsbestandteile. 

Handelt es sich bei dieser Art von 
parenteralen Störungen umsmehr oder 
weniger leicht zu beherrschende Er¬ 
scheinungen, so kann doch die Ein¬ 
wirkung des Infektes auf den Organismus 
gelegentlich auch bedenklichere Grade 
erreichen. Das kann sich in zweierlei 
Form geltend machen, in besonders 
intensiver Schädigung der Appetenz 
oder durch Herbeiführung einer Inanition 
aus inneren Gründen. Beides kommt 
nicht selten nebeneinander vor. Die 
Neigung zur Nahrungsaufnahme läßt sich 
manchmal wieder herstellen durch Herab¬ 
setzung der erhöhten Körpertemperatur, 
und wo dies nicht zum Ziel führt, bleibt 
uns immer noch der Ausweg der Fütte¬ 
rung mit der Sonde. Wir dürfen uns 
nicht scheuen, zu dieser anscheinend 
etwas gewaltsamen Maßregel zu schrei¬ 
ten, da auf diese Weise tatsächlich 
manches von Inanition bedrohte Kind 
am Leben erhalten werden kann. Das 
gilt zum* Beispiel für Säuglinge, die an 
langdauemdem Keuchhusten erkrankt 
sind und oft noch einen nennenswerten 
Teil der aufgenommenen Nahrung wieder 
erbrechen. Dagegen stehen wir vorläufig 
mit unserer Therapie den Fällen machtlos 
gegenüber, wo der Körper unter der 
verheerenden Einwirkung der Mikro¬ 
organismen die Fähigkeit der Assimila¬ 
tion eingebüßt hat, wie wir es zum Bei¬ 
spiel im Endstadium der Tuberkulose oft 
genug beobachten können, wo trotz aus¬ 
reichender Nahrungszufuhr das Körperge¬ 
wicht unaufhaltsam bis zum Ende absinkt. 

39* 
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Die Aufgaben, die sich aus den 
Schwierigkeiten der Ernährung bei 
akuten Respirationserkrankungen er¬ 
geben, drängen sich dem Arzt ohne 
weiteres auf. Dagegen ist die Wichtig¬ 
keit der Ernährung in prophylaktischer 
Hinsicht nicht ohne weiteres einleuch¬ 
tend und kann nur dem verständlich 
werden, der Gelegenheit hat, das Schick¬ 
sal von Kindern zu verfolgen, die in 
verschiedener Weise ernährt worden 
sind. 

Von besonderem Interesse, aber nocK 
wenig erforscht, sind die Beziehungen 
der Ernährung zur Disposition für In¬ 
fektionskrankheiten. Nur wenige meist 
aus klinischen Beobachtungen abgeleitete 
Tatsachen lassen sich hier anführen. 
Am augenfälligsten tritt die Bedeutung 
der Ernährung für die Immunität zutage 
in der hohen Widerstandskraft der Brust¬ 
kinder im Vergleich zu künstlich ge¬ 
nährten Säuglingen. Das wird vielleicht 
bis zu einem gewissen Grade verständlich, 
wenn man sich an den hohen Fettgehalt 
der Nahrung der Brustkinder erinnert. 
Denn Beobachtungen an Tieren, bei 
denen man mit quantitativ dosierten In¬ 
fektionen arbeiten kann, haben ergeben, 
daß fettreiche Nahrung zur Entstehung 
einer höheren Immunität gegen Infektion 
mit Tuberkulose führt als kohlehydrat¬ 
reiche Nahrung. Sonst wissen wir nur 
noch, daß der tierische Organismus In¬ 
fektionen um so leichter erliegt, je höher 
sein Wassergehalt ist. Beide Beobach¬ 
tungen lassen sich in einen gewissen 
Zusammenhang bringen, da fettreiche 
Ernährung die Entwicklung eines relativ 
wasserarmen Körpers begünstigt, während 
eine kohlehydratreiche Kost zu größerem 
Wasseransatz führt. Erwähnt sei noch, 
daß einseitige Ernährung mit Milch und 
Eiern, aber auch mit großen Mengen 
Kohlehydrat einen ungünstigen Einfluß 
ausübt bei Disposition zu exsudativer 
Diathese, auf deren Boden ja Infek¬ 
tionen üppig gedeihen. 

Einen weiteren Einblick in die Be¬ 
ziehungen zwischen der Art der Er¬ 
nährung und der Entwicklung von 
Respirationskrankheiten haben uns Unter¬ 
suchungen der letzten Jahre gebracht, 
die uns die Bedeutung der Zwerchfell- 
atmung höher als früher einschätzen 


lehrten. Unter normalen Verhält¬ 
nissen übt die Tätigkeit des Zwerch¬ 
fells einen förderlichen Einfluß auf 
den Kreislauf aus. Noch wichtiger 
als für den Erwachsenen ist die Zwerch¬ 
fellatmung für den Säugling, der schon 
zur Bestreitung seines Atembedürfnisses 
überwiegend auf die Zwerchfellatmung 
angewiesen ist. Voraussetzung für ein 
normales Spiel des Zwerchfells ist eine 
entsprechende Füllung des Bauches und 
ein normaler Widerstand der Bauch¬ 
decken. Bei unzweckmäßig geleiteter 
Ernährung der Säuglinge kommt es da¬ 
hin, daß diesen Voraussetzungen für eine 
normale Funktion des Zwerchfells nicht 
entsprochen wird. So sinkt bei zu lange 
fortgesetzter einseitiger Milchernährung 
der Tonus der gesamten Muskulatur und 
entsprechend auch der Bauchdecken, es 
entwickeln sich große schlaffe Bäuche. 
Bei übermäßiger Zufuhr von Kohle¬ 
hydraten kommt es, wenn akute Störun¬ 
gen ausbleiben, zu abnormem Fettansatz 
und ebenfalls zu Auftreibung des Leibes. 
In beiden Fällen bewähren sich die 
Säuglinge schlecht, wenn sie von akuten 
Erkrankungen der tieferen Luftwege be¬ 
troffen werden. Frühzeitig entwickelt 
sich dann bei ihnen hochgradige Dys¬ 
pnoe und Cyan ose, und sie erliegen 
leichter der Infektion als zweckmäßig 
ernährte muskelkräftige Kinder. 

Die Wichtigkeit der eben erwähnten 
Beziehungen zwischen Kreislaufs- und 
Atemorganen und ihre Abhängigkeit von 
der Ernährung macht sich noch in 
anderer Weise geltend. So sehen wir 
bei schweren akuten Ernährungsstörun¬ 
gen der Säuglinge häufig zunächst 
Zirkulationsstörungen in den Lungen 
auftreten, die zu hämorrhagischer In¬ 
filtration der paravertebralen Lungen¬ 
abschnitte führen. Dadurch ist der Ent¬ 
stehung sekundärer infektiöser Broncho¬ 
pneumonien ein günstiger Boden be¬ 
reitet. Diese Form der Zirkulations¬ 
störung in den Lungen beobachten 
wir ganz überwiegend bei Säuglingen, 
die noch ausschließlich oder vorzugs¬ 
weise auf die Rückenlage angewiesen 
sind. Daraus ergibt sich ohne weiteres, 
daß wir ein wichtiges Kennzeichen einer 
zweckmäßigen Ernährung darin sehen 
müssen, daß sie die Entwicklung der 
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Muskulatur befördert und damit die Er¬ 
werbung der statischen Funktionen, des 
Sitzens und Stehens, frühzeitig herbei¬ 
fuhrt. Denn daran ist ein wesentlicher 
Fortschritt für die Prophylaxe der 
Respirationserkrankungen gebunden, weil 
die von der Erwerbung der aufrechten 
Körperhaltung abhängige Entwicklung 
der thorakalen Atmung eine wesentliche 
Erweiterung der Funktionsbreite der 
Atmung bedeutet. 

Nur kurz hinweisen möchte ich noch 
auf die Bedeutung der Ernährung für 
den Ablauf einer Rachitis. Hier kommt 
zu den bereits erwähnten schädigenden 
Faktoren, die für alle Kinder Geltung 
haben, noch ein neues Moment hinzu in 


der Weichheit des Thorax, die eine 
weitere Beeinträchtigung der Atmung 
herbeiführt. 

Aus den angeführten Beobachtungen 
dürfte klar hervorgehen, welche große 
Bedeutung der Ernährung für die Pro¬ 
phylaxe der Respirationskrankheiten zu¬ 
kommt. Überernährung und einseitige 
Ernährung mit viel Milch oder mit 
Kohlehydraten führen nicht nur zu 
einem unbefriedigenden Ernährungs¬ 
resultat, soweit es sich in übermäßigem 
Fettansatz usw. zu erkennen gibt, sie 
bringen die Kinder darüber hinaus in 
ernste Gefahren für den Fall, daß sich 
eine Erkrankung der Respirationsorgane 
bei ihnen entwickelt. 


Origmalabhandlnngen. 


Atu der Privatfrauenklinik and Entbindungsanstalt von 
Privatdozent Dr. W. Liepmann in Berlin. 

Der Hypophysenextrakt in der 
Geburtshilfe. 

Von 

Dr. W. Liepmann. 

Die moderne Geburtshilfe hat im 
Gegensatz zu vielen anderen Disziplinen 
niemals an einem Zuviel ihres medi¬ 
kamentösen Armatoriums gekrankt. Vor 
der Entbindung waren warme Bäder 
und Umschläge, vielleicht etwas Chinin 
zum Anregen der Wehen, und nach der 
Geburt des Kindes und der Nachgeburt 
das Mutterkorn die einzige Medikamenta- 
tion, die für den eigentlichen Geburts¬ 
akt und die Blutungen nach der Geburt 
bestimmt waren. 

Während nun für die Blutungen 
post partum neben der Darreichung von 
Mutterkornpräparaten eine Reihe vor¬ 
züglicher instrumenteller Methoden (ich 
Erinnere nur an die Uterustamponade 
Dührssens und an den Momburgschen 
Schlauch) zur Verfügung stehen, war 
der moderne Geburtshelfer den Wehen¬ 
anomalien gegenüber nahezu völlig 
machtlos. Zwar konnte er in vielen 
Fällen dank Krönig den Wehen¬ 
schmerz mildern oder ganz aufheben, 
aber gerade das wichtigste, die 


Wehenschwäche, zu beseitigen, war 
ihm versagt. Es war wie bei einer 
Panne auf einer Automobiltour, schließ¬ 
lich muß der Motor mit Pferden weiter¬ 
gezogen werden: Die Wehen setzen aus 
— das Kind kommt in Gefahr —, Zange 
oder Extraktion, d. h. fremde Kraft statt 
physiologischer Fortbewegung. 

So mußte die Entdeckung von Fröh¬ 
lich und Frankl - Hochwart (Arch. f. 
experim. Pathol. u.Pharmakol. Bd. 63), daß 
der Hypophysenextrakt regelmäßige den 
physiologischen Kontraktionen ähnliche 
Erscheinungen am Kaninchenuterus zu 
erregen vermochte, berechtigtes Aufsehen 
hervorrufen. 

Die ersten, die am Menschen diese 
Wirkung nachprüften, waren Foges 
und Hofstätter (Zentralbl. f. Gynäkol. 
1910, Nr. 46). Ihre Versuche waren 
im wesentlichen auf die Nachgeburts¬ 
periode beschränkt, und nur in einem 
Falle von Kaiserschnitt wurde das 
Mittel mit bestem Erfolge vor Ausstoßung 
des Kindes gegeben. Seine Einführung 
aber als Wehenmittel par exellence ver¬ 
dankt es der Publikation Hofbauers: 
Hypophysenextrakt als Wehenmittel 
(Zentralbl. f. Gynäkol. 1911, Nr. 4). Und 
nun folgen in kurzen Abständen aus 
zahlreichen Kliniken Publikationen, die 
im wesentlichen die glänzenden Befunde 
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Hofbauers bestätigen (Literatur siehe 
Münch, med. Wochenschr. 1911, S. 300). 

Ohne im einzelnen auf die angegebene 
Literatur einzugehen, soll in den nun 
folgenden Zeilen versucht werden, die 
Bedeutung des Hypophysenextraktes für 
die Praxis nach meinen eigenen Er¬ 
fahrungen darzulegen. 


I i herapeatiKtM 
L ÜOMtllMftt 

daß innerhalb von 40 Minuten beide 
Kinder geboren wurden und die Nacli- 
geburtsperiode schnell und ohne Blutung 
verlief. 

Unsere aus diesen Beobachtungen zu 
ziehenden Schlüsse für den Unterricht 
und die Praxis sollen am Schlüsse zu¬ 
sammengefaßt werden. 


1. Hypophyaenextrakt 
bei sekundärer Wehensehwäche. 

Meine ersten Versuche machte ich 
mit dem Präparate von Parke, Davis 
& Co. und Burroughs Wellcome & Co. 
in 3 Fällen, in denen bei sonst normalem 
Geburtsverlauf Erstgebärender zuletzt, 
als der Kopf schon ante portas zangen¬ 
gerecht stand, die Wehen nachließen 
und somit ein Zustand geschaffen war, 
der als Indikation für die sogenannte 
„Luxuszange“ (vgl. hiei4u auch Liep¬ 
mann, Das geburtshilfliche Seminar. 
Hirschwald) betrachtet wird. Die weiteren 
Versuche wurden nun mit dem von der 
Firma La Roche (Basel) hergestellten 
Pituglandol ausgeführt. 

In allen Fällen, in denen das Pitu¬ 
glandol in der Austreibungsperiode ver¬ 
abfolgt wurde, war der Effekt ein gerade¬ 
zu glänzender; dieses soll durch ein 
besonders prägnantes Beispiel gestützt 
werden. 

Journ.-Nr. 170. Hausschwangere H. Th., 
25jähr., Ip., X. Bigemini. Leise Wehen alle 
V a — ! / 4 Stunde seit 24 Stunden. 24 weitere 
Stunden werden die Wehen kräftiger. Der 
Muttermund ist vollständig, der Kopf des ersten 
Zwillings ist bis unterhalb der Spinallinie ge¬ 
treten und steht fast auf dem Beckenboden. 
Plötzlich sistieren die Wehen und setzen 
2 Stunden nahezu yollst&ndig aus. Der 
Assistenzarzt meldet, daß die Geburt keine Fort¬ 
schritte mache, und die Herztöne beschleunigt 
werden. Ich lasse nunmehr 1,1 ccm Pituglandol 
injizieren, und zwar 3.30 Uhr p. m.; 3.35 Uhr p. m. 
setzt die erste kräftige Wehe ein, der alsbald alle 
2 Minuten weitere kräftige Wehen folgen. Um 
4 Uhr, also 30 Minuten nach der Injektion, er¬ 
folgte der erste Partus in II. Vorderhauptslage, um 
4.10 Uhr p. m. der zweite Partus in Schädellage, 
y 4 Stunde darauf wird die Placenta spontan ge¬ 
boren; sie ist yollständig. Keine Nachblutung. 

Bei allem therapeutischen Skeptizis¬ 
mus kann man sich hier der Tatsache 
nicht verschließen, daß bei einer langen, 
über 48 Stunden dauernden Zwillings¬ 
geburt eine einmalige Injektion nach 
fünf Minuten so kräftige Wehen erzeugte, 


2. Pituglandol in der Eröffnungs¬ 

periode. 

Während die Wirkung in der Aus¬ 
treibungsperiode, wie wir gesehen haben, 
eine geradezu eklatante zu nennen ist, 
sind die Erfahrungen in der Eröffnungs¬ 
periode recht wechselnde; obgleich auch 
hier Fälle beobachtet wurden, die, wie 
der Fall Jg. (siehe sub 3), geradezu 
schlagend waren, so kommen doch völlige 
oder fast völlige Versager vor. 

Als Beispiel diene 

Fall Journ.-Nr. 139. Hausschwangere J. J., 
34jähr., II p., sehr große Frucht. Abdomen sehr 
ausgedehnt. Schwache Wehen seit 12 Stunden. 
Muttermund dreimarkstückgroß. Portio noch 
nicht yöllig verstrichen. 10.17 Uhr a. m. erste In¬ 
jektion 1,1 ccm Pituglandol. Nach 5 Minuten 
treten kräftigere Wehen ein von etwa 2 Minuten 
Dauer. 11.15 Uhr lassen die Wehen wieder 
nach und es tritt eine Wehenpause bis 11.50 Uhr 
ein. Nunmehr zweite Injektion von 1,1 ccm 
Pituglandol. Die Wehen werden jetzt wieder 
kräftiger und kehren ungefähr alle 2—5 Minuten 
wieder. Der kindliche Schädel, der bii 
dahin etwas abgewichen war, stellt sich 
gut ins Becken ein. Nach einer Stunde 
setzen die Wehen wieder aus. Um 3.30 Uhr p. m. 
wird ein warmes Bad gegeben. Danach leichte 
Wehen. Um 4.45 Uhr p. m. dritte Injektion von 
1,1 ccm Pituglandol. Jetzt tritt eine nennens¬ 
werte Reaktion nicht ein. Da die Kreißende 6ehr 
abgespannt ist, wird 0,01 Morphium gegeben. 
Schlaf von 3 / 4 ständiger Dauer, danach leichte 
Wehen 6.15 Uhr p. m. 0,3 Chinin sulf. Um 
10.45 Uhr p. m. erfolgte die Geburt unter ganz 
leichten Wehen. Keine Nachblutung. Placentar- 
periode ohne Besonderheiten. 

3. Pituglandol bei Haltungs- und 

Lageanomalien. 

Es ist ohne weiteres einzusehen, daß 
ein Teil der Lageanomalien, die auf 
mangelnden Wehen beruhen, durch eine 
Erhöhung der Wehentätigkeit kompen¬ 
siert werden können. Über einen solchen 
Fall ist schon sub 2, Fall Joum.-Nr. 139, 
berichtet worden. Ein noch viel markan¬ 
terer bot sich mir am 21. April 1912 in 
meiner Privatpraxis. 
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Frau Jg., IIp. Erster Partus wegen Wehen- 
schwäche aus Indikation für das Kind mit der 
Zange beendigt. Der Ruf des Hausarztes (Dr. 
Danelius) erfolgt wegen Stillstand der Geburt. 
Herztöne wechselnd; bald verlangsamt, bald be¬ 
schleunigt. Innere Untersuchung: Muttermund 
handtellergroß, Kopf fest auf dem Beckeneingang, 
Blase gesprungen, große Fontanelle links, kleine 
Fontanelle kaum zu erreichen, Vorderhaupt bis 
zur Nasenwurzel abzutasten. Bei der ungünstigem 
Einstellung in II. Vorderhauptslage im Becken¬ 
eingang widerriet ich das Anlegen der Zange und 
gab 9.51 Uhr a. m. 1,1 ccm Pituglandol. 

Der weitere Verlauf ist nun folgender: 

Erste Wehe 9.53—55 Uhr, also 2 Minuten 
nach der Injektion. 

Zweite Wehe 9.56—58 Uhr. 

Dritte Wehe 9.58,5—10 Uhr. 

Vierte Wehe 10.3 —10.4 Uhr. 

Fünfte Wehe 10.4,6—10.5 Uhr. 

Partus 10.5 Uhr, d. h. genau 14 Minuten 
nach der Injektion. 

Nachgeburtsperiode ohne Besonderheiten. 
Sehr starke Nachwehen die beiden folgenden 
Tage (Pantopon). 

Das Kind wurde in II. Schädellage geboren; 
durch die Injektion waren also nicht nur die 
Wehen behoben, sondern auch die Deßexion des 
Schädels beseitigt worden. 

Noch besser illustriert die Bedeutung 
der Wehen für die Lageanomalien folgen¬ 
der klinischer Fall: 

Journal-Nr. 167. Unehel. K., 23jähr., IIp. 
Wegen Querlage eingeliefert. Blase soeben ge¬ 
sprungen. Muttermund dreimarkstückgroß. Es 
wird beschlossen, noch Metreuryse anzuwenden. 
Während der mehr als 3 / 4 ständigen Vor¬ 
bereitungen nach der Aufnahme keine Wehe. 

10.30 Uhr p. m. 1,1 ccm Pituglandol, gleich¬ 
zeitig Einlegen des großen Champetier de Ribes 
(Metreurynter). Bei liegendem Ballon, auf den 
kein Zug ausgeübt wird, erfolgt 4 Minuten nach 
der Injektion Wehe auf Wehe wie in dem so¬ 
eben beschriebenen Privatfall. 10.50 Uhr p. m., 
also 20 Minuten später, wird der Ballon spontan 
geboren. Eingehen mit der Hand, die vorher 
deutlich vorliegende Schulter ist jetzt fort und 
der Kopf eingetreten. Der Partus erfolgte um 
11.34 Uhr p. m. f also 64 Minuten nach der In¬ 
jektion, spontan in erster Schädellage. 

Auch hier hat sich das Pitu- 
gla ndol nicht nur als ein souveränes 
Wehenmittel, sondern auch durch 
die überaus kräftigen Wehen als 
lagekorrigierendes Mittel bewährt; 
eine Erscheinung, die bis jetzt m. E. 
zu wenig gewürdigt wurde. 

4. Pituglandol und Kaiserschnitt. 

Besonders schön aber läßt sich die 
Wirkung des Präparates beim Kaiser¬ 
schnitt demonstrieren. In beiden Fällen, 
in denen ich es anwenden konnte, 


handelte es sich um enge Becken mit 
einer Conjugata vera von 8—9 cm und 
übertragenen, sehr großen Kindern; der 
eine Fall war noch durch eine drohend^ 
Eklampsie kompliziert. Im ersten Falle 
wurde zu Beginn der Operation 1,1 ccm 
Pituglandol gegeben, .außerdem 15 Mi¬ 
nuten später 1,5 ccm Secacornin. Im 
zweiten Falle wurde nur zu Beginn 
1,1 ccm Pituglandol verabreicht. In 
beiden Fällen verlief die Operation, die 
durch einen kleinen cervikalen, intraperi¬ 
tonealen Längsschnitt ausgeführt wurde, 
glatt und ohne nennenswerten Blut¬ 
verlust; und ich konnte daher dieselbe 
Beobachtung an diesen beiden Fällen 
machen, die Franke-Hochwart und 
Fröhlich in 6 Fällen von extraperi¬ 
tonealem Kaiserschnitt und Krömer in 
einem Fall von transperitonealem Cervix¬ 
schnitt gemacht haben. 

Eine ähnliche günstige Erfahrung 
machte ich in einem Falle von Hystero- 
tomia vaginalis anterior (vaginaler Kaiser¬ 
schnitt), den ich wegen Tuberkulose 
im VI. Monat der Gravidität ausführen 
mußte. Jeder, der Gelegenheit gehabt, 
des öfteren in diesem Stadium der 
Gravidität mittels cervikalen Schnitts 
vaginal vorzugehen, weiß, daß gerade 
hierbei starke Blutungen an der Tages¬ 
ordnung sind. In diesem mit Pituglandol 
(1,1 ccm) behandelten Falle trat überhaupt 
keine Blutung ein. Ich gab das Pitu¬ 
glandol hier erst nach der Spaltung der 
Cervix und nach der Extraktion des 
Fötus. 11 Minuten nach der Injektion 
wurde die Placenta spontan geboren, was 
ich auch auf die günstige Wirkung des 
Hypophysenextraktes schieben möchte. 

In einem zweiten Falle von vaginalem 
Kaiserschnitt im VI. Monat der Gra¬ 
vidität wegen starker Blutungen bei Tief¬ 
sitzen der Placenta (Placenta praevia 
lateralis) versagte die günstige Wirkung 
des Pituglandols völlig; nach Extraktion 
der Frucht (hier war die Injektion bei 
Beginn der Operation gegeben worden), 
trat eine profuse Blutung ein, die auch 
nach der manuellen Lösung der Placenta 
anhielt und auch auf 1,5 ccm Secacornin 
nicht zum Stehen zu bringen war. Ich 
mußte mich entschließen, um die Cervix¬ 
naht exakt auszuführen, prophylaktisch 
den Uterus mit Vioformgaze zu tampo- 
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nieren. Nachdem der Tampon von 8.44 
bis 8.50 Uhr a. m. gelegen hatte und die 
Naht beendigt war, wurde er entfernt. 
Jetzt stand die Blutung. Dieser Fall ist 
ein weiterer Beweis für die Unsicherheit 
des Mittels in frühen Monaten der Gra¬ 
vidität, und ich verweise auf Abschnitt 5: 
Pituglandol bei Frühgeburten. 

5. Pituglandol bei Frühgeburten 
und bei atonischen Nachblutungen. 

Mit diesen günstigen Erfolgen kon¬ 
trastieren die negativen Ergebnisse beim 
Einleiten oder bei Beendigung der künst¬ 
lichen Frühgeburt. Hier ist die Wirkung 
des Pituglandols selbst bei wiederholter, 
Darreichung (in einem Falle 3 Injek¬ 
tionen, von je 1,1 ccm) von nahezu 
illusorischer Wirkung; ich habe weder 
eine nennenswerte Wirkung auf die 
Wehentätigkeit noch auf etwa später 
auftretende Blutungen gesehen. Auch 
hier decken sich meine Erfahrungen mit 
denen anderer Autoren. 

Hingegen werde ich in der Nach¬ 
geburtsperiode nach einigen sehr guten 
Erfolgen das Pituglandol weiter an- 
wepden, eventuell in Verbindung mit 
Secacornin: 

Fall Journ.-Nr. 175. £. St., 19jähr., Ip. 

9.30 Uhr p. m. Geburt des Kindes. II. Schädel¬ 
lage. 9.40 Uhr Placenta mit starkem retro- 
plazentaren Hämatom geboren. Uterus ganz 
schlaff, starke Blutung, Puls sehr klein, 144; 
Kitzel-Massage (siehe Liepmann, Das Geburts¬ 
hilfliche Seminar. Hirschwald, 1910). 10.15 Uhr 
Injektion von 1,0 ccm Secacornin. Die Blutung 
besteht weiter. 10.45 Uhr 1,1 ccm Pituglandol. 
Nach 1 Minute kräftige Kontraktion der Gebär¬ 
mutter, die sich weiterhin alle 2,5—3 Minuten 
wiederholt. Uterus bleibt hart. Die Blutung steht. 

Einen vorzüglichen Fall von Blutun¬ 
gen im Spätwochenbett möchte ich 
nicht unerwähnt lassen. Es handelte 
sich um eine in der Klinik entbundene 
Person Frieda K., die auch nach dem 
Wochenbett als Hausmädchen hier Dienste 
tat. Sie litt von der 6. Woche post partum 
an erheblichen Blutungen, die weder 
durch Extract. fluid, secal. cornuti noch 
durch Secacornin, Bettruhe und Eisblase ! 
zu beseitigen waren. Darauf gab ich j 
dem Mädchen eine Injektion 1,1 ccm 
Pituglandol. Von jetzt ab, wenige Stunden i 
nach der Injektion, sistieren die Blutun- I 
gen, und die Person kann ihre Hausarbeit 
verrichten. 


Diese kurze Übersicht möge genügen, 
um die vielseitige Anwendung des Pitu¬ 
glandols in der Geburtshilfe gerade des 
Praktikers zu illustrieren. In der Klinik 
ist es außerdem noch bei der Morphium¬ 
oder Pantopon-Scopolamin-Entbindung 
mit gutem Erfolg anzuwenden. Wie sehr 
sich das Mittel auch einer Beliebtheit 
bei den Studenten erfreut, die es in 
den großen Kliniken angewandt gesehen 
haben, kann ich jetzt allwöchentlich bei 
der Korrektur der seminaristischen Auf¬ 
gaben meiner Hörer beobachten. Statt 
bei jeder Wehenschwäche sofort die Zange 
oder die Wendung zu empfehlen, lese 
ich jetzt stets: zuerst ein Versuch mit 
dem Hypophysenextrakt. 

Und so wie im Seminar soll es auch 
in der Praxis sein. Schädigungen von 
der Mutter und dem Kinde sah ich nie. 

Keine Zange ohne vorherigen Ver¬ 
such mit Pituglandol, kein Kaiserschnitt 
ohne Hypophysenextrakt, keine Geburts¬ 
anomalie, die za Atonien prädestiniert 
wie Zwillinge oder Hydramnios, ohne 
prophylaktische Darreichung des Prä¬ 
parates und auch bei Atonien post partnm 
ist, wie unser Beispiel lehrt, ein Versuch 
damit, wohl der Ausführung wert. Ob¬ 
gleich ich selbst noch keine Gelegenheit 
dazu hatte, glaube ich, daß auch bei der 
Behandlung der Placenta praevia das 
Pituglandol eine wichtige Bolle zu spielen 
berufen sein wird: Das künstliche 
Sprengen der Blase, für den Prak¬ 
tiker die einfachste Praevia-Behandlung, 
scheitert in seinen Erfolgen häufig an 
den fehlenden Wehen, die allein den 
Kopf fest auf die blutende Placenta 
pressen können. Hier wird nach 
dem Blasensprung das Pituglando.l 
ganz erhebliche Vorteile bieten 
und diese einfachste, aber schon 
I oft diskredidierte Methode wieder 
! zu Ehren bringen können, und bei 
| leichtestem und ungefährlichstem 
Vorgehen lebende Kinder erzielen. 

So wird der Hypophysenextrakt eben¬ 
so wie die Mutterkornpräparate gar bald 
eine bleibende Stätte in der Geburts¬ 
tasche des Praktikers finden, nicht zum 
Schaden von Mutter und Kind, die da¬ 
durch vor mancher unnötigen Zange 
und manchem unnötigen Eingriff be¬ 
wahrt bleiben werden. 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



GaUbÖck, Adrenalin wirkung. 


573 


XXVI. Jahrgang.] 
Angott 1918. I 


Aus der medizinischen Klinik in Innsbruck (Vorstand: 

Professor Dr. R. Schmidt). 

Zur Pharmakodynamik 
und therapeutischen Verwendung der 
Adrenalinwirkung. 0 

Von 

Dr. Felix Gaisböck, klinischem Assistenten. 

Bas Adrenalin hat als physiolo¬ 
gisches Sekretionsprodukt der Neben¬ 
nieren und des chromaffinen Systems 
seit seiner Reindarstellung ausgedehnte 
Anwendung im Tierexperiment und in 
der Therapie gefunden. Die Art der 
Einverleibung beim Tier ist die intra¬ 
venöse Injektion. Ihre unmittelbare 
Wirkung ist bekanntlich eine rasch ein¬ 
tretende Blutdrucksteigerung bis zti er¬ 
heblicher Höhe, die nur einige Mi¬ 
nuten dauert und allmählich wieder ab- 
klingt; gleichzeitig erfolgt nach anfäng¬ 
licher Pulsbeschleunigung oder sogleich 
eine Pulsverlangsamung. 

Durch wiederholte Injektionen kann 
man beliebig oft immer wieder die gleiche 
Blutdrucksteigerung erzeugen; die maxi¬ 
male erreichbare Drucksteigerung beträgt 
75—100 Proz. der Norm. Durch konti¬ 
nuierlichen Zufluß läßt sich der Druck 
auf einer dauernden Höhe erhalten 
(Kretschmer, Straub, Trendelen¬ 
burg), jedoch hängt die Wirkung nicht 
von der absoluten Menge oder Konzen¬ 
tration ab, sondern von dem Unterschied 
in der Konzentration der einfließenden 
Lösung zu der des Blutes, d. h. von dem 
Gefälle des Adrenalingehaltes. 

Die Ursache der Blutdruckstei¬ 
gerung liegt in einer hochgradigen 
Verengerung der kleinsten Arterien; dazu 
kommt noch eine kräftig erregende 
Wirkung auf das Herz. Diese Er¬ 
scheinung, nämlich die Blutdrucksteige¬ 
rung, tritt auch auf, wenn die Gefäße 
nach zentraler Vasomotorenlähmung (Ver¬ 
giftung durch Chloralhydrat, lähmende 
Bakteriengifte) oder nach Zerstörung von 
Hals- und Rückenmark ihren Tonus voll¬ 
kommen verloren haben; der gänzlich 
damiederliegende Blutdruck läßt sich 
wieder in die Höhe bringen. 


l ) Vortrag, gehalten am 15. März in der wissen¬ 
schaftlichen Ärzte-Gesellschaft in Innsbruck. 

Th. M. 1919. 


Der Angriffspunkt der Gefaß- 
wirkung ist demnach peripher gelegen. 
Die stärkste Wirkung zeigt sich an den 
Gefäßwänden der Aortenbahn und be¬ 
sonders in den vom N. splanchnicus inner- 
vierten Gefäßen. Durch ihre Kontraktion 
wird das Blut aus den Bauchorganen 
herausgepreßt und größtenteils in die 
Lunge und zum Herzen hinübergedrängt. 
Die starke Verengerang in der Strom¬ 
bahn der Eingeweidegefäße, die das meiste 
Blut des Körpers fassen kann, kommt 
in der typischen Blutdruckerhöhung zum 
Ausdruck. 

Diese Wirkung auf den Tonus der 
Arterien wände kann auch an ausge¬ 
schnittenen Gefäßstreifen in gleich¬ 
sinniger Weise beobachtet werden; wenn 
dieselben von einer Adrenalinlösung um¬ 
spült werden, tritt eine Verkleinerung 
des Querschnitts derselben ein. 

Neben dieser allgemein charakteris¬ 
tischen Wirksamkeit des Adrenalins 
kommen aber dooh auch andere Neben¬ 
erscheinungen zur Beobachtung, die in 
einigen Gefäßbezirken wesentlich von 
dem besprochenen Typus ab weichen: 

An die Blutdrucksteigerung schließt 
sich nicht selten eine erhebliche Senkung 
unter den Ausgangswert an (Neujean, 
Lewandowski, Ehrmann), sei es durch 
Ermüdung der Gefäßwand oder durch 
gleichzeitige Reizung der Vasodilatatoren. 
Besonders nach kleinen, eben wirksamen 
Dosen wird eine länger dauernde Druck¬ 
senkung beobachtet. — 

Einige Gefäßbezirke zeigen regel¬ 
mäßige Abweichungen von der gewöhn¬ 
lichen Adrenalinwirkung, und zwar be¬ 
sonders die Lungen- und die Hiragefäße 
(D. Gerhardt); auch die Nierenge¬ 
fäße reagieren gelegentlich unter ge¬ 
wissen Bedingungen auf Adrenalin mit 
Erweiterung (Pari, Bardier, Frenkel 
und Schlayer) und rascherer Durch¬ 
strömung des Blutes. Daß auch andere 
benachbarte Gefäßgebiete sich 
gegenteilig verhalten können, zeigt ein 
Versuch von Dubois, der beim Hund 
die Zunge unter Adrenalinwirkung er¬ 
blassen sah, während die Lippenschleim¬ 
haut sich stärker rötete. Eine regel¬ 
mäßige und für die klinische Bewertung 
bedeutungsvolle Ausnahme machen die 
Koronargefäße des Herzens, die sich 
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immer meinerAdrenalinlösung erweitern 
(Langendorff); für sie ist durch Maaß 
nachgewiesen, daß im Sympathicus nur 
die Vasodilatatoren verlaufen, die Kon¬ 
striktoren dagegen im Vagus. 

Neben der Gefäß Wirkung des Adrena¬ 
lins kommt noch eine Reihe verschieden¬ 
artig gestalteter Wirkungen auf andere 
Organe zur Beobachtung und zwar: 

In den Augen: Pupillenerweiterung 
durch Reizung des Dilatator pupillae. 
Eine spezielle Bearbeitung hat die ge¬ 
legentlich beobachtete Adrenalinmy- 
driasis durch 0. Loewi bei Basedow 
und Pankreasinsuffizienz und nach Pan¬ 
kreasexstirpation gefunden. 

An Drüsen sieht man im Experimente 
folgende Einwirkung: Sekretionssteige¬ 
rung der Speichel- und der Tränendrüsen, 
beim Frosch auch der Hautdrüsen 
(Ehrmann); bei Meerschweinchen sahen 
Falta und JocoviQ starke Schweiß¬ 
sekretion nach Adrenalin. Der Magen 
zeigt Steigerung der Salzsäuresekretion 
und der Saftmenge (Yukawa, Bouche). 

Die Darmperistaltik wird durch 
Adrenalin gehemmt; der Darm bleibt voll¬ 
kommen still. 

Für den Uterus ist es ein Erregungs¬ 
mittel; jedoch verhalten sich die Tiere 
an sich nicht gleich, und außerdem spielt 
der physiologische Zustand eine aus¬ 
schlaggebende Rolle, je nachdem das 
Tier trächtig ist oder nicht. 

Besonderes Interesse gehört noch der 
Adrenalingly kosurie, die entstehtdurch 
eine Reizwirkung auf den Glykogenab¬ 
bau der Leber [die dadurch erzeugte 
erhöhte Zuckerverbrennung kommt zum 
Ausdruck in einer Steigerung des respi¬ 
ratorischen Quotienten (Fuchs und 
Roth], ferner einer unter gewissen Be¬ 
dingungen beobachteten Steigerung der 
Diurese (Biberfeld, Schlayer). 

Steigerung der Temperatur wird 
beim Tier und bei einem Teil der Menschen 
gefunden. 

Eine Erscheinung, die vielfach Grund 
war für die Zurückhaltung der Kliniker 
gegenüber der inneren Anwendung von 
Adrenalin, ist die Beobachtung von 
nekrotischen Veränderungen an den 
großen Gefäßen bei den Versuchstieren 
(Erb u. a.). Diese sind aber nicht als 
eine Folge der Blutdrucksteigerung an 


sich, sondern einer besonderen Gift¬ 
wirkung durch die relativ ungemein 
große Menge aufzufassen, da ja die Dosen 
im Tierexperiment ganz ungleich höher 
gewählt wurden, als die sind, welche 
beim Menschen therapeutisch in Betracht 
kommen. Wennz.B. beim 1 kg schweren 
Tier 1 mg Adrenalin injiziert wird, so 
entspricht diese Dosis der 70 fachen Menge, 
die man beim Menschen an wendet! 

Es ist auch wahrscheinlich, daß die 
schädliche Wirkung des Adrenalins im 
Experiment eine indirekte ist, und zwar 
dadurch, daß solche Veränderungen 
im Stoffwechsel des Gesamtorganismus 
(der Leber usw.) auftreten, wodurch Ver¬ 
hältnisse geschaffen werden, die den Ele¬ 
menten der Aortenwand schädlich sind; 
(Glykosurie, Leukocytose, Abmagerung), 
also Störungen des nutritiven Stoff¬ 
wechsels (Wolfgang Heubner). 

Die genaue Analyse der Experimente 
hat zu einer einhelligen Erklärung in 
dem Sinne geführt, daß das Adrenalin 
durch eine Erregung des Endappa¬ 
rates der Sympathicusfasern wirk¬ 
sam ist. Der Sympathicus übermittelt 
an die Organe fördernde und hem¬ 
mende Reize. Die Art und Weise der 
Anspruchsfähigkeit der Erfolgsorgane auf 
diese Erregungen zeigt mannigfache Ver¬ 
schiedenheiten und hängt ab vom je¬ 
weiligen Nerventonus (Eppinger und 
Heß) bzw. von der Erregbarkeit der 
Nervenendigungen (Petren und Thor- 
ling), von der Organeigenheit an sich 
sowie von den verschiedenen Bedin¬ 
gungen, unter denen sich biologische und 
pathologische Vorgänge abspielen (Falta, 
Newburgh und Nobel). 

Zu diesen besonderen Verhältnissen 
der jeweiligen Anspruchsfähigkeit auf 
Nervenreiz gehören jene pharmako¬ 
logisch gesetzmäßigen Erfahrungen, die 
unter dem Namen der „Umkehr der 
Wirkung u zusammengefaßt werden 
(Meyer - Gottlieb): Der Effekt von 
schwachen Giftwirkungen ist entgegen¬ 
gesetzt dem von stärkeren; die schwache 
Vergiftung steigert Lebensvorgänge, die 
stärkere hemmt sie (Alkohol, Narkotika). 
Ferner können die osmotischen Ver¬ 
änderungen im Protoplasma die durch 
die Nerven zugeleiteten Erregungen in 
Bahnen lenken, die vom physiologischen 
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Experiment wesentlich abweichen (Star¬ 
kenstein). 

Endlich möchte ich noch als Ana¬ 
logon erinnern an die starke Wirkung 
der Antipyretika bei krankhafter 
Steigerung der Körperwärme, auf die 
regulierende Wirkung der Digitalis bei 
Störung der Herztätigkeit, während 
diese Gifte bei normalem Körper- und 
Organzustand in den gewöhnlichen Dosen 
keine nennenswerte Wirkung entfalten» 

Je weiter das Zell eben von der 
normalen Mittellage der Funktion 
9ich entfernt, um so stärker ist der 
Ausschlag der regulierenden Gifte, 
wobei der Organismus sogar oft über das 
Ziel hinausschießt: z. B. Temperatur¬ 
abfall unter die Norm. 

Diese allgemeinen Grundsätze der 
Pharmakologie erleichtern uns auch das 
Verständnis bei den verschiedenartig sich 
präsentierenden Effekten der Adrenalin¬ 
wirkung. — 

Die Applikationsweise im Ex¬ 
periment ist, um typische Wirkungen 
rasch zu erzielen, in der Hegel die intra¬ 
venöse, und diese Form wurde auch in 
der internen Medizin zunächst gewählt. 

Klinisch erprobt wurde die intra¬ 
venöse Injektion von Adrenalin in Ver¬ 
bindung mit Kochsalzinfusion zuerst von 
L. Heidenhain bei schwerer allgemeiner 
Peritonitis. Bei dieser entsteht durch 
resorbierte Bakteriengifte eine Lähmung 
des Vasomotorenzentrums, und diese ist 
die Ursache für das Versagen des Zir¬ 
kulationsapparates (H e i n e c k e). Bei 
akut drohendem Verblutungstod durch 
innere Blutungen ist die intravenöse 
Adrenalin-Kochsalzinfusion von Kot he 
erfolgreich angewandt worden, wo andere 
Stärkungsmittel wie Koffein, Stro¬ 
phanthin wirkungslos geblieben waren; 
aber auch bei Kollaps in der Lumbal¬ 
anästhesie und bei postoperativem Chok 
berichtet derselbe Autor über erfolg¬ 
reiche Anwendung. Inwieweit Adrenalin 
im gegebenen Fall bei Peritonitis von 
Erfolg sein wird, das hängt nicht von 
der Behandlung, von der momentanen 
Kreislaufbesserung, sondern von der 
Schwere und Ausbreitung der Infektion 
und Intoxikation ab (Hölzbach). Das 
Adrenalin leistet hier hauptsächlich 
mechanische Hilfe, indem es die drohende 


Verblutung des Organismus in die er¬ 
weiterten Splanchnicusgefäße verhindert 
und dem Herzen wie dem Zentralnerven¬ 
system eine bessere Durchblutung sichert. 
Ganz besonders wird Alter, Konstitution 
und Widerstandsfähigkeit des Körpers 
ausschlaggebend sein. Die meisten Kran¬ 
ken, über die berichtet wird, sind im 
2. bis 4. Dezennium. 

Die intravenöse Anwendung ist nach 
den bisherigen Erfahrungen nur bei 
schwerster Störung im Kreislauf und 
akuter Gefahr geboten. Von den oft 
recht stürmischen Nebenwirkungen 
sind besonders die manchmal exzessiv 
schnelle Blutdrucksteigerung, die enorm 
gesteigerte Herzaktion, die mehr gefähr¬ 
lich aussehende hochgradige Blässe der 
Haut, die psychische Unruhe zu be¬ 
denken; außerdem ist die Förderung der 
Blutgerinnung durch das Adrenalin mit 
Gefahr verbunden. 

Daher wurde die intravenöse Injek¬ 
tion für gewöhnlich verlassen und die 
subkutane Einverleibung gewählt. 

Es werden sehr ermutigende Erfolge 
berichtet in der Behandlung der Pneu¬ 
monie bei Kindern und Erwachsenen 
(Hürter,Kirchheim, Kauert, Lieber¬ 
meister). Die Autoren geben Dosen 
von 0,5—2 mg in Intervallen von 1 bis 
2 Stunden bis zu 12 mg im Tag, 4 bis 
5 Tage hindurch. Kirchheim berichtet, 
daß schwere Dreilappenpneumonien, die 
schon moribund waren, durch diese 
energisch fortgesetzte Therapie die Er¬ 
krankung überstanden; außerdem be¬ 
handelte er Scharlach und Diphtherie 
so wie Eckert bei gefahrdrohender 
Kreislaufschwäche in gleicherweise 
mit Erfolg; ein Typhus erhielt im Laufe 
von 3 Wochen ca. 120 mg Adrenalin; 
dabei sah er nie eine unangenehme Gift¬ 
wirkung, nur geringfügige Blutdruck¬ 
steigerungen bis zu20mm (Hiva-Hocci), 
keine Glykosurie. 

Bei schwerer Sepsis und eitrigen 
Erkrankungen der Bauchorgane so¬ 
wie schwerer Tuberkulose brachte die 
subkutane Injektion wenigstens vorüber¬ 
gehende Besserung der Kreislaufstörung 
(Kauert). In einem Fall schwerer Opium- 
Chloroformvergiftung wurden innerhalb 
20 Stunden 12 mg injiziert, worauf Pat. 
aus dem tiefen Koma erwachte. 
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Mit diesen klinischen Erfahrungen 
stimmen sehr gut die pathologisch¬ 
anatomischen Befunde von an den er¬ 
wähnten akuten Infektionskrankheiten 
gestorbenen Kranken überein. Über die 
von Kauert, Kirchheim und Lieber¬ 
meister beobachteten Fälle liegen, so¬ 
weit sie zur Autopsie kamen, genaue ana¬ 
tomische Untersuchungen von Löschke 
vor. Er fand so schwere Schädi¬ 
gungen an den Nebennieren: Gefaß- 
thrombosen, Fehlen der Chromierbarkeit, 
Fehlen oder starke Herabsetzung des 
Adrenalingehalts, die einem totalen Aus¬ 
fallen der Nebennieren gleichzusetzen 
sind. — Die bei den Kranken auf¬ 
tretende Herzschwäche ist nach all¬ 
gemeiner Ansicht nicht bedingt durch 
Toxinwirkung auf den Herzmuskel, 
sondern eine Folge des Adrenalinmangels 
im Körper. Durch diese angeführten 
Befunde erhält die kontinuierliche 
bzw. oft wiederholte Behandlung mit 
Adrenalin ihre anatomisch-physiolo¬ 
gische Begründung. — 

Unsere eigenen Erfahrungen sind bei 
akuten Infektionskrankheiten noch ge¬ 
ring. In 3 Fällen von Pneumonien sahen 
wir keinesfalls eine Schädigung; darunter 
bei einem schweren Potator mit Delirien 
eine deutliche, ca. 2 Stunden anhaltende 
Besserung der Atmung und des sehr 
starken Meteorismus. 

Starke Blutdrucksteigerungen 
sind bei den Infektionskrankheiten nach 
Adrenalininjektion von einzelnen Autoren 
seltener gesehen worden. Kauert hat, 
um Hypertension möglichst zu vermeiden, 
vorgeschlagen, die Injektionen am Ober¬ 
schenkel zu machen, um dadurch die 
Resorp t io ns geschwind igkeit zu 
vermindern. In der Tat gelingt es 
auf diese Weise, auch die anderen un¬ 
erwünschten Nebenwirkungen zu mildem 
oder ganz zu beseitigen, wie später noch 
genauer gezeigt werden wird. 

Eine andere Erkrankungsform, die 
ein besonders dankbares Feld für die 
Adrenalinbehandlung darstellt, ist das 
Asthma bronchiale (nervosum). Der 
ganze Symptomenkomplex dieser Krank¬ 
heit, der Krampf der Bronchiolen, die 
erhöhte Sekretion, die Lungenblähung 
gelten als der Ausdruck einer Erregung 
der Vagusenden. Die durch Adrenalin 


erzeugte Sympathicusreizung hat eine 
Zurückdrängung des Vaguseinflusses zur 
Folge. In diesem Gedankengang wurde 
nach dem Vorgang englischer Autoren 
(Kaplan, Cranfurd Mathews) zuerst 
durch v. Jagic in der deutschen Literatur 
das Adrenalin zur Kupierung des An¬ 
falles mit promptem Erfolg verwendet. 
Schon früher hatte bereits v. Neußer 
auf die Adrenalinanwendung bei dieser 
I Erkrankung hingewiesen. 

Wir hatten Gelegenheit, diese Asthma- 
behandlung längere Zeit mit gutem Er¬ 
folge zu erproben. Auch im stärksten 
Anfall ist die Wirkung jedesmal prompt. 
Bei einem Pat. haben wir bisher über 
70 Injektionen gemacht. 

M., Wilhelm, 51 Jahre, Eisenbahnbeamter; 
aufgenommen 14. IX. 1911. Bronchitis asthma- 
tica, Orthopnoe. Im Spatnm reichlich eosinophile 
Zellen. 

17. XI. 1911. Puls 108, Blutdruck 112. 
Starker Hustenreiz, starke Atemnot, besonders 
exspiratorische Dyspnoe. 

5.45 Uhr abends. 1 ccm Adrenalin (Parke, 
Davis & Co.), subkutan. 

6.80 Uhr abends. Puls 120, Blutdruck 105. 

Schon 5 Minuten nach der Injektion wesent¬ 
liche Erleichterung der Atmung; auffallendes 
Wohlbefinden; kann sich bequem zurück¬ 
legen; kein Lufthunger mehr, kein Tremor der 
Hände. 

Die günstige Wirkung dauert ca. 8 Stunden, 
dann tritt wieder heftiger Hustenreiz auf, so 
daß Pat. 0,02 g Morphin subkutan erhält, worauf 
Schlaf eintritt. — Die ganze Nacht keine Harn¬ 
entleerung. 

27. XI. 1911. Puls 68. Beklemmung, Husten¬ 
reiz. 

7.80Uhr abends. 1 ccm Adrenalin (Supra- 
renin synth. Höchst), subkutan.' 

Nach einigen Minuten starkes Herz¬ 
klopfen, ohne Angst oder Schmerz. 

8 Uhr abends. Große Erleichterung der 
Atmung; Pat. schläft die ganze Nacht. 

28. XI. 1911. Im Sputum nur mehr sehr 
: spärlich eosinophile Zellen. Auswurf weniger 

und dünner. 

80. XI. 1911. Morphin bringt intern und 
subkutan keine nennenswerte Erleichte¬ 
rung. 

Abends. Puls 64, Blutdruck 95, Respira¬ 
tion 20. Starke Beklemmung und Hustenreiz. 

7, ccm Adrenalin (Parke, Davis & Co.). 

Nach 7 Minuten Puls 78, Blutdruck 80, 
Respiration 20. Diesmal kein Herzklopfen; 
große Erleichterung, ausgesprochenes Wohl¬ 
befinden, ruhiger Schlaf; wenig Sputum. 

l.Xn. 1911, abends. Puls 100. Starke 
Atemnot, Trachealrasseln. 

8.45 Uhr. 0,8 ccm Adrenalin (Parke, 
Davis & Co.), subkutan. 
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Nach 2 Minuten Puls 120. Leichtes Frösteln 
and Herzklopfen; leichter Tremor der H&nde. 

Nach 7 Minuten schwindet die Atemnot, 
Wohlbefinden. 

2. XII. 1911. Keine Atemnot; geringe 
Sxpektoration. 

8. XII. 1911. Bis heute ist keine schwere 
Atemnot aufgetreten. 

Abends. Pols 72, Blutdruck 85. Atemnot 
and Trachealrasseln. 

6.15 Uhr. 0,5 ccm Adrenalin, subkutan. 

6.17 Uhr. Etwas verstärkte Herzaktion; 
leichter Tremor der H&nde. 

Nach 7 Minuten ausgezeichnetes Wohl¬ 
befinden; Atemnot geschwunden. Ruhiger Schlaf. 

17. XII. 1911, 11.30 Uhr. Wieder stärkere 
Atemnot und Hustenreiz. 

0,75 ccm Buprarenin (Höchst). 

Nach einigen Minuten Herzklopfen; Puls 
unregelmäßig (Extrasystolen); Blutdruck un¬ 
verändert. 

Wirkung auf Atemnot und subjektives Be¬ 
finden weniger günstig als sonst. 

19. XII. 1911, 10.20 Uhr vormittags. Puls 
64, Blutdruck 80, Respiration 16. 

0,75 ccm Adrenalin (Parke, Davis & Co.). 

Nach 3 Minuten Puls 112, Blutdruck 90, 
Respiration 20. 

Nach 10 Minuten Puls 80, unregelmäßig, 
Blutdruck 90. 

I 1 /, Minuten nach Injektion Frösteln, 
Kriebeln im Kreuz, Herzklopfen, Tremor 
der H&nde. 

5 Minuten nach Injektion ausgezeichnetes 
Wohlbefinden mit nachfolgendem ruhigen 
Schlaf. 

B., Gottfried, 41 Jahre; aufgenommen am 
26. XII. 1911. Bronchitis asthmatica. 

26. XII. 1911. Starke Dyspnoe, Pfeifen 
and Giemen; kann nicht liegen. Puls 92. 

6 Uhr abends. 0,75 ccm Adrenalin (Parke, 
Davis & Co.). 

Nach 2 Minuten große Erleichterung; 
verträgt Rückenlage gut. 

Nach 5 Minuten Puls 88. Atmung ruhig; 
schläft die nächste Nacht gut. 

27. XII. 1911. Puls 76. Orthopnoe; laut 
hörbare angestrengte Atmung. 

7 Uhr abends. 1 ccm Adrenalin (Parke, 
Davis & Co.). 

Nach 3 Minuten Puls 92. Herz etwas 
erregter, aber schon Erleichterung. 

Nach 5 Minuten Wohlbefinden, Atmung 
freier; in der Nacht guter Schlaf; leichte Ex¬ 
pektoration. 

29. XII. 1911, 7 Uhr abends. Puls 96. 
Blutdruck 70. 

1 ccm Adrenalin. 

Nach 5 Minuten Puls 80, Blutdruck 80. 

Schon nach 2 Minuten wesentliche Er¬ 
leichterung; leichtes Kältegefühl, kein Herz¬ 
klopfen, leichter Tremor; kein Schweiß. 

Die Diurese war bei diesem Pat. immer 
unverändert. 

Pat. verläßt frei von Beschwerden das 
Spital am 10. I. 1912. 


Der Grundzug jder Wirkung ist 
folgender: 

1. subjektiv: fast momentanes Ver¬ 
schwinden des Lufthungers und des 
Beklemmungsgefühls, außerordent¬ 
lich angenehmes Wohlbefinden. 

2. objektiv: rasches Verschwinden des 
Trachealrasselns und der pfeifenden 
Geräusche; Verminderung und Ver¬ 
flüssigung der Sputummenge mit 
Erleichterung der Expektoration. 

Nebenwirkungen in den ersten 
2—5 Minuten: Frösteln, Gefühl des Herz¬ 
klopfens, das aber das beginnende Wohl¬ 
befinden nicht stört. Blutdrucksteige¬ 
rung, 10—15 mm, aber auch Blutdruck¬ 
senkung nach der Injektion. Diese Er¬ 
scheinungen sind von wechselnder Stärke 
sowohl bei der Anwendung von Adrenalin 
(Parke, Davis & Co. *) als beim Suprarenin 
synthet. (Höchst). 

Aber nicht bloß der Anfall des Asthma 
nervosum ist Gegenstand günstiger Be¬ 
handlung, sondern es gelingt auch durch 
regelmäßige Injektionen eine Besserung 
zu erzielen, die bis 48 Stunden anhält. 
Der Pat. Gottfried B. hat rasch seine 
Anfalle ganz verloren; bei dem anderen, 
Wilhelm M., kamen, als er in ziemlich 
gutem Zustand das Spital verlassen hatte, 
unter gleichzeitigem Einsetzen eines Ge¬ 
lenkrheumatismus neuerdings schwere 
Asthmaanfalle mit fieberhafter Bronchitis. 
Es mußten öfters im Tag zweimal Injek¬ 
tionen von 0,5—1 ccm Adrenalin ge¬ 
geben werden. Günstig wirkte auch eine 
Kombination mit 0,00015 Hyosein, hy- 
drobrom, während letzteres allein keinen 
Erfolg hatte; ebensowenig wirkte das 
versuchsweise einmal gegebene Pituitrin. 

Hingegen sahen wir in der Folge von 
internen Gaben von Extr. Belladonna, 
Codein. phosph. ää 0,10 : lOOAq.lauroc, 
7s stündlich 10 Tropfen bei fortgesetztem 
Gebrauch sehr gute Wirkung ohne Intole- 
ranzerscheinungen; aber jeden 5.—6. Tag 
war wieder Adrenalin nötig. 

Da bei gelegentlichem Witterungs¬ 
umschlag (Schneefall) der Kranke mit 
Verschlimmerung der Atmung, der Ex¬ 
pektoration, Dyspnoe und Angstzu- 


1 ) Die Firma Parke, Davis & Co. hat uns be¬ 
reitwilligst ein größeres Quantum AdrenaliulösuDg 
auf Ersuchen zur Verfügung gestellt. 
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ständen, wenn auch in verringertem Maß 
reagierte. Die erwähnte Belladonna-’ 
Kodein-Mischung wurde wochenlang 
ohne Beschwerden (weder Trocken¬ 
heit im Munde noch Verstopfung) 
ertragen und nicht nur von Asthmatikern, 
sondern bei verschiedenen Erkrankungen 
der Atmungsorgane. Diese Kombination 
ist im Verein mit der Adrenalin Wirkung 
besonders bei sonst schwer beeinflußbaren 
asthmatischen Zuständen als Dauerbe¬ 
handlung des akuten Stadiums zu 
empfehlen. 

Es lag bei der prompten Wirkung 
auf Atmung und Expektoration der Ge¬ 
danke nahe, auch bei gewissen Formen 
des Emphysems, die mit heftigen An¬ 
fällen von Atemnot und Sekretstockung 
einhergehen, das Adrenalin zu versuchen. 
Dazu bot sich Gelegenheit bei 2 Kranken: 

J.» Jakob, 37 Jahre, Kutscher. Emphysem» 
pulmonum Bronchitis diff., Pols 100, Atmung 44, 
Orthopnoe. Dyspnoe, lautes ezspiratorisches 
Pfeifen. 

28.1.1912, 6.30 Uhr abends. Injektion von 
1 ccm Adrenalin (Parke, Davis & Co.) 

Nach 5 Minuten Puls 100, Atmung 36 in 
der Minute. Sofort Erleichterung; die Besserung 
dauert aber nur bis nach Mitternacht; um 3 Uhr 
früh wieder Atemnot. 

29. I. 1912, 7.30 Uhr abends. Puls 108, 
Atmung 40, starke Atemnot. 

1 ccm Adrenalin (Parke, Davis & Co.) 

Nach 5 Minuten Puls 100, Verschwinden 
der Atemnot und der Beklemmung; schläft bis 
nächsten Morgen. Auswurf weniger und mit 
geringerer Anstrengung. 

30. I. 1912, 7 Uhr abends. Puls 88, Atem¬ 
not; Zyanose. 

0,75 ccm Adrenalin (Parke, Davis & Co.) 

Nach 5 Minuten Puls 100, sofort Erleich¬ 
terung; von 9—12 Uhr nachts stärkerer Tremor 
der Hände und Herzklopfen. Patient kann wenig 
schlafen. 

1. II. 1912, 7 Uhr abends. Puls 92, Atemnot. 

0,75ccm Suprarenin synthet. (Höchst). 

Nach 2 Minuten Puls 100; sogleich Ver¬ 
minderung der Atembeschwerden; die zyanotische 
Rötung des Gesichtes schwindet. 

2. II. 1912. In der Nacht guter Schlaf, 
weniger Husten, weniger Sputum in der Nacht, 
fühlt sich auch vormittags noch wohler. 

C., Josef, 60 Jahre, Tagelöhner. Emphy- 
sema pulmonum, Bronchitis diff., anfallsweise 
starke Dyspnoe mit pfeifender Atmung. 

2. 11. 1912 mittags. 1 ccm Adrenalin 

(Parke, Davis & Co.) 

Darauf durch eine Stunde Gefühl des 
Herzklopfens ohne Beklemmungserschei¬ 
nungen. Mittlerweile Eintreten eines ange¬ 


nehmen Wärmegefühls und dann Schweiß¬ 
ausbruch bis 3 Uhr nachmittags. Verminderung 
des Hustenreizes und des Auswurfs. Patient 
hat noch in der folgenden Nacht gut geschlafen. 

8. II. 1912. Das sonst bestehende be¬ 
engende Gefühl auf der Brust ist auch heute 
noch wesentlich geringer als sonst. 

Die Wirkung war jedesmal gleich 
günstig auf die Atemnot, Erleichterung 
des Auswurfs und besonders auf das All¬ 
gemeinbefinden. Dauer der Erleichterung 
bis zu 24 Stunden. Jüngst haben auch 
Januschke und Po llak auf die günstige 
Wirkung bei vorübergehender Dyspnoö 
der Asthmatiker aufmerksam gemacht. 
Als Nebenwirkungen kamen zunächst 
eine lebhaftere Herztätigkeit ohne 
unangenehme subjektive Empfindungen 
und ein länger (bis 2 Stunden) dauernder 
Tremor der Hände zur Beobachtung. 

Bei dem ersten Kranken, Wilhelm M., 
haben wir im Laufe von mehr als 2 Monaten 
über 70Injektionen, meist zu 0,75—1 ccm, 
gemacht; jedesmal mit gleichem momen¬ 
tanen Erfolg, aber nicht immer von 
gleicher Dauer, und ohne längere un¬ 
angenehme Nebenwirkung auf den Kreis¬ 
lauf. Auch die Emphysematiker lobten 
jedesmal die angenehm beruhigende 
Wirkung sowie das besondere Wohl¬ 
befinden. 

Vielfach ist Adrenalin auch beim 
Asthma in Form der direkten Applikation 
auf die Schleimhäute (Nase, Inhalation) 
mit gutem Erfolge angewandt worden 
(Segel, Pick, Leo, Zuelzer, Hof¬ 
bauer). Doch gibt es Kranke, die über 
starke lokale Beiz Wirkung nach Adrenalin¬ 
applikation speziell in der Nase klagen; 
starker Niesreiz (!). 

Die bereits früher im Tierexperimente 
gemachte Beobachtung, daß die Nieren- 
gefäße unter gewissen Bedingungen sich 
stark erweitern und eine rasche Durch¬ 
blutung des Organs bedingen, ferner die 
gelegentlich nach intravenöser und sub¬ 
kutaner Adrenalinanwendung beobachtete 
Steigerung der Diurese (Schlayer, 
Biberfeld, Schatilof, Abelous und 
Langlois, Eppinger und Falta) be¬ 
rechtigte zu dem Gedanken, dieses Mittel 
auch bei Nierenerkrankung mit Olig¬ 
urie und Hydrops zu versuchen. 

Die erste wichtige therapeutische Er¬ 
fahrung machten wir bei einem Kranken 
mit schwerer chronischer Nephritis 
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ohne Blutdrucksteigemng bei dem Hy¬ 
drops universell und urämische 
Symptome sich eingestellt hatten. 
Leichte Benommenheit, Kopfschmerz, 
Anorexie, Übelkeiten, belegte Zunge, 
deutlich urinöser Geruch der Exspirations¬ 
luft. Bei diesem Eiranken gelang es 
weder durch ein Diuretikum, durch salz¬ 
arme Kost, noch durch heiße Einwick¬ 
lungen und heiße Getränke eine Er¬ 
höhung der Diurese oder Schweiß zu er¬ 
zeugen. Auch ein Aderlaß und sub¬ 
kutane Kochsalzinfusion brachten keine 
Veränderung. 

In dieser bedrohlichen Situation 
griffen wir zum Adrenalin. Es war ja 
mit der Möglichkeit zu rechnen, daß 
auch die Gefäße der erkrankten Niere mit 
Erweiterung antworten und bei ge¬ 
gebenen Bedingungen auf diese Weise 
eine Erhöhung der Diurese zustande 
kommen könne. 

H., Franc, 50 Jahre alt, Tagelöhner, auf- 
genommen am 4. X. 1911. Nephritis ehroniea 
nach einer im Frühjahr 1911 überstandenen 
Influenza. 

Schwerer Hydrops universalis; chronisch 
urämische Erscheinungen. Brechreiz, Übel¬ 
keiten, Kopfschmerz, belegte Zange, Appetit¬ 
mangel. 

Im Harn: ca. 12 — 15 Prom. Eiweiß nach 
Esbach; Sediment: reichlich granulierte Cy- 
linder, rote Blutkörperchen; Diurese gering, ca. 
800 ccm, spez. Gew. 1020. 

7. XL 1911, 8 Uhr früh bis 6 Uhr abends: 
Harnmenge 500 ccm. 

6 Uhr abends. 0,8 ccm Adrenalin, sub¬ 
kutan. 

9 Uhr abends. Harnmenge 260 ccm, spez. 
Gew. 1024. 

8. XI. 1911, 8.80 Uhr früh. Harnmenge 
220 ccm, spez. Gew. 1018. 

7.80 Uhr früh. Haramenge 260 ccm, 
spez. Gew. 1018. 

Sogleich nach der Injektion traten etwas 
Übelkeit, Schw&chegefühl und unbestimmte 
krampfartige Schmerzempflndungen im Bauch 
auf, die nach 5 Minuten verschwanden. Nach 
i/ 4 Stunde W&rmegefühl und lebhafter Schweiß, 
der die ganze Nacht anhielt. Auch in den 
nächsten Tagen immer noch leichte Trans- 
spiration. 

Am 17. XI. 1911 wegen Wiederkehr der 
urämischen Erscheinungen ond 'Verminderung 
der Diurese wieder 1 ccm Adrenalin, subkutan. 
Diesmal keine Übelkeiten; stärkerer Schweiß¬ 
ausbruch, nach ca. 15 Minuten beginnend, von 
6 ständiger Dauer und Hebung des Gesamt¬ 
befindens. 

Gegen Ende Dezember neuerlich Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes trotz einer Diu¬ 
rese von 1200—1400 ccm in 24 Stunden. 


Nach 1 ccm Adrenalin wieder Besse¬ 
rung wie früher. 

Am 11. I. 1912 Haramenge von 8 Uhr früh 
bis 8 Uhr abends 555 ccm, spez. Gew. 1019. 

8 Uhr abends. 1 ccm Adrenalin, subkutan. 

12.1.1912, 2 Uhr früh. Harnmenge 580 ccm, 
spez. Gew. 1018. 

6,80 Uhr früh. Harnmenge 810 ccm, spez. 
Gew. 1014. 

In den ersten 5 Minuten drückendes Ge¬ 
fühl auf der Brust; kein Herzklopfen; dann 
so glei ch wesentliche Erleichterung. 

18. I. 1912. Haramenge von 8 Uhr früh 
bis 7 Uhr abends 500 ccm, spez. Gew. 1015, 
1,14 Proz. Na CI. 

7 Uhr abends. Injektion von 1 ccm Adrenalin. 

14.1.1912, 12.80 Uhr morgens. Harnmenge 
870 ccm, spez. Gew. 1011, 0,52 Proz. Na CI. 

6 Uhr morgens. Harnmenge 860 ccm, spez. 
Gew. 1010, 0,58 Proz. Na CI. 

7,30 Uhr morgens. Haramenge 80 ccm, 
spez. Gew. 1018, 0,77 Proz. Na CI. 

Die Verminderung des spezifischen Ge¬ 
wichtes geht parallel mit der Chlorverminderung. 

Seit den letzten 8 Injektionen zeigt 
sich eine wesen tlicheBess er ung im Befinden; 
der Appetit und die Kräfte nehmen zu; der 
verfallene Gesichtsausdruck ist viel frischer ge¬ 
worden. — Die Ödeme gehen nur langsam zu¬ 
rück, die Eiweißausscheidung ist von 20 Prom. 
vorübergehend auf 4 Prom. gesunken und ist 
meist zwischen 8 und 13 Prom. Cylinder, hyalin 
und granuliert, ziemlich spärlich* 

Ab 20. I. 1912 werden wieder Diuretika, 
Theocin und Theobromin-Koffein, versucht, und 
jetzt zeigen auch diese eine wesentliche Harn- 
ver mehr ung, und zwar stärker als durch Adre¬ 
nalin allein; jedoch sind sie immer nur 1 bis 
2 Tage lang anzuwenden, da Magenstörungen 
auftreten. Euphyllinsuppositorien hatten keinen 
Erfolg, auch die anderen Diuretica wirken nur 
am Tage der Verabreichung. Bis Ende März 
ist der Kranke viel frischer geworden, die 
Ödeme sind geringer; er kann herumgehen und 
fühlt sich subjektiv recht wohl. 

Bei einem anderen Kranken, der mit 
akuter Nephritis und Hydrops universalis 
sowie Oligurie ankam, versuchten wir ebenfalls 
Adrenalin. 

Bei diesem ist sehr rasch eine kräftige 
Diurese aufgetreten, die anhielt und zu einer 
vollkommenen Beseitigung des Hydrops geführt 
hat. Die Nephritis ist vollkommen ab¬ 
geheilt. 

Die anfänglich bestandene Blutdruck- 
steigerung ist zurückgegangen: 

B., Anton, 50 Jahre, Oberbauarbeiter; auf¬ 
genommen am 13. I. 1912, krank seit einer 
Woche. 

Status: Hydrops universalis, Hydrothorax, 
Hydroperikard. 

Harn: Albumen mäßig reichlich, Esbach: 
0,5 Prom., Sediment: reichlich rote und weiße 
Blutzellen, Cylinder spärlich, granuliert. 

Blutdruck 150. 
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Starke Kopfschmerzes, Übelkeiten, Appetit- 
masgel. 

Diärese in der 1. Nacht während 12 Standen 
400 ccm, spez. Gew. 1023. 

. 14.1.1912. 24 stöndige Harnmenge 900 ccm, 

spez. Gew. 1026. 

15. I. 1912. Tagesmenge von 8 Uhr früh 
bis 7 Uhr abends 400 ccm, spez. Gew. 1019. 

6.30 Uhr abends, lccm Adrenalin subkutan. 

7 Uhr abends. Harnmenge 180 ccm, spez. 

Gew. 1017. 

9.30 Uhr abends. Harnmenge 455 ccm, spez. 
Gew. 1006. 

16. I. 1912, 1.80 Uhr morgens. Harn¬ 
menge 170 ccm, spez. Gew. 1014. 

6 Uhr früh. Haramengen 140 ccm, spez. 
Gew. 1017. 

Nachtmenge also 945 ccm. 

16. I. bis 17. I. 1912, früh. Gesamthara 
in 24 Stunden 1400 ccm. 

17. I. 1912, abends. 1 ccm Adrenalin. 

17.1. bis 18.1. 1912. Harnmenge 2710 ccm. 

18.1. bis 19.1.1912. Haramenge 3000 ccm, 
spez. Gew. 1010. 

19. I. bis 20. 1. 1912. Nach 0,5 ccm Adre¬ 
nalin: Harnmenge 2400 ccm. 

20.1.1912. Haramenge 2800, spez. Gew. 1010. 

Jedesmal hält nach Adrenalin auch am 
nächsten Tag die Diurese an. 

Unmittelbar nach der Adrenalin inj ektion 
etwas Herzklopfen durch 2—3 Minuten, 
auch „Klopfen“ im Kreuz und dann eine rasche 
und wesentliche Erleichterung, die sich beson¬ 
ders auf der Brust bemerkbar macht. Der Kopf 
wird freier und der Schlaf besser. An den 
H&nden zeigt sich regelmäßig ein feinwelliger 
Tremor in der Dauer von 1—1% Stunden. — 
Der Kranke hat sich ganz erholt und Mitte 
März die Klinik geheilt verlassen. 

Auch dieser Kranke hat, wie andere, sich 
nach der Injektion, trotz Blutdrucksteigerung, 
so wohl befunden, daß er immer wieder nach 
dieser Therapie verlangte. 

Ein anderer Krankheitstypus ist 
durch den nächsten Pat. gegeben: 

G., Josef, 34 Jahre, Gärtner; aufgenommen 
am 22. V. 1911. 

Anamnese: Krank seit 1909. Im Beginn 
Rippenfellentzündung. Seitdem immer Atemnot. 
Seit März 1911 Schwellung der Beine, Atem¬ 
not, Herzklopfen. 

Status: Insuffizienz derAortaklappen, 
Nephritis chronica, Pleuritis adhaesiva, 
Hydrops universalis. Im Harn granulierte 
Cylinder. 

Auf die verschiedensten Diuretika nur 
immer vorübergehende Steigerung der Diurese. 
Hautdrainage mit Cu r schm ann sehen Hohl¬ 
nadeln nur für kurze Zeit wirksam. Häufig 
stenokardische Anfälle, die auch durch Morphin 
und Pantopon kaum zu mildern sind. 

24. XI. 1911. 0,6 ccm Adrenalin, sub¬ 

kutan. Keine Diuresensteigerung, keine sonstige 
auffällige Erscheinung. 


25. XI. 1911. 1 ccm Adrenalin. Anfangs 
etwas stärkere Herztätigkeit ohne subjektiv un¬ 
angenehme Empfindungen. 

Nach 2—3 Minuten wesentliche Erleichte¬ 
rung auf der Brust; Pat. hat die Empfindung, 
daß er viel leichter atmen kann, und daß 
ihn nichts mehr drückt; bald Schlaf¬ 
bedürfnis. 

5. I. 1912. Harnmenge von 8 Uhr früh bis 
6 Uhr abends 900 ccm. 

6 Uhr abends. 1 mgAdrenalin, subkutan. 

6. I. 1912. Harnmenge von 6 Uhr abends 
bis 7 Uhr früh 1200 ccm. Die erste Harn¬ 
entleerung nach der Injektion erfolgte nach 
v. Stunde unter lebhaft gesteigertem Drang. 

In den nächsten Tagen erzeugte 0,3 g 
Theocin, 3mal täglich gegeben, eine mäßige 
Steigerung der Diurese, und die nach den Haut¬ 
punktionen versiegten Abflüsse aus der Haut 
fingen wieder zu fließen an. 

22. I. 1912. «Puls 88, Blutdruck 160 
(Gärtner). 15Minuten nach 1 ccm Adrenalin, 
subkutan, stieg der Puls auf 92 und der Blut¬ 
druck auf 17 5. 

Nach der ersten, etwa 2—3 Minuten dauern¬ 
den Unruhe trat angenehmes Prickeln in der 
Haut auf und gleichzeitig damit ein angenehmes 
Wärmegefühl. 

Verstärkter Drang zum Urinieren: alle 
Standen Entleerungen von 75—130 ccm Harn, 
spez. Gew. 1009—1011. 

3. II. 1912, 9.43 Uhr vormittags. Puls 80, 
irregulär (Extrasystolen 5—6 mal in der 
Viertelminute), Blutdruck 145 (Gärtner). Be¬ 
klemmungsgefühl, angestrengte Atmung. Dann 
1 ccm Adrenalin (Parke, Davis & Co.). Be¬ 
obachtung fortlaufend: in den ersten Minuten 
fehlt jedes Herzklopfen; keine subjektive Empfin¬ 
dung irgendeiner Beklemmung, die sonst in den 
ersten Minuten öfters da war; rasch eintretendes 
Wohlbefinden. 

Die Extrasystolen sind während der 
ersten 15 Minuten auf zwei in der Viertel - 
minute gesunken. Blutdruck nach 15 Mi¬ 
nuten 130 mm (Gärtner). 

Nach 20 Minuten Puls deutlich weicher, 
weniger unregelmäßig, die Exstrasystolen 
weniger ausgeprägt. 

Nach 35 Minuten Puls 80, Blutdruck 135. 
Wohlbefinden, nur ein leichtes Gefühl der 
Herzbewegung ohne irgendwelche unangenehme 
Empfindung. Das Atmen wurde viel freier, jede 
Beklemmung auf der Brust ist geschwunden. 

Bei diesem letzterwähnten Kranken 
ist für unsere Gesichtspunkte wichtig 
die Verbindung der chronischen Nephritis 
mit schweren organischen Veränderungen 
am Herzen, Blutdrucksteigerung und 
stenokardischen Anfällen. 

Adrenalin brachte nicht nur eine, wenn 
auch geringe Hebung der Diurese, sondern 
auch einen gesteigerten Abfluß aus den 
Hautlücken. 
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Eine hierher gehörende Beobachtung ist 
mir erst jüngst ans der englischen Literatur 
bekannt geworden (T. M. Tyson and Jump). 
Bei einem Fall von chronisch parenchyma¬ 
töser Nephritis und Mitralinsuffizienz trat 
nach der 6. Injektion von Adrenalin (intra¬ 
peritoneal) eine zunehmende Diurese (gradual 
rise in urinary output) mit anhaltender Besse¬ 
rung auf. 

Von besonderem Wert ist hier das 
Verhalten des Herzens. Nach kurz¬ 
dauerndem Gefühl des Herzklopfens, das 
keine unangenehmen subjektiven Emp¬ 
findungen auslöste, große Erleichterung 
auf der Brust, Verschwinden der vorher 
bestandenen Beklemmung und Ajbemnot. 
Auch die Zahl der Extrasystolen ist auf 
den 4. Teil zurückgegangen. Der Puls 
wurde weicher, und gleichzeitig sank 
der Blutdruck etwas ab. 

Es wurde speziell von Kauert unter 
der Besorgnis gefährlicher Blutdruck¬ 
steigerung und Erregung des Herzens 
eine Herz- bzw. Nierenerkrankung und 
Arteriosklerose als Kontraindikation einer 
therapeutischen Adrenalinan wendun g auf¬ 
gestellt. 

Unter allen Umständen wird man bei 
Herzstörungen gewiß vorsichtig sein 
müssen; aber bei entsprechender Auswahl 
wird man geeignete Fälle immer finden, 
bei denen diese Therapie Nutzen bringt. 
Wir sind jedenfalls berechtigt, die Wir¬ 
kung des Adrenalins als Erweiterungs¬ 
mittel der Koronargefäße, wie sich’s 
typisch in allen Experimenten gezeigt 
hat, auch für den kranken Menschen 
anzunehmen; die baldige Senkung des 
Blutdrucks, das Weicher werden des Pulses, 
sowie ganz besonders die Verminderung 
der Zahl der Extrasystolen können wohl 
im Sinne einer Erleichterung der Zirku¬ 
lationsverhältnisse im Herzen als eine 
bessere Ernährung des Herzmuskels auf¬ 
gefaßt werden; denn wir können mit 
Hecht annehmen, daß zur Zeit der leb¬ 
hafteren Herzaktion auch die erweiternde 
Wirkung auf die Koronargefäße, die ja 
primär anzunehmen ist, bereits besteht. 

Zur Erklärung der diuretischen Wir¬ 
kung im Experiment, die schon früher 
erwähnt wurde, kommen nach Schlayers 
Erfahrung nicht bloß gute Dilatations- 
fahigkeit der Nierengefäße sowie Blut¬ 
drucksteigerung in Betracht, sondern es 
müssen noch bestimmte Bedingungen 

Th. M. 1912. 


dafür gegeben sein, die wir allerdings 
noch nicht sicher kennen. 

Falta und Eppinger sehen in der 
Diurese ein spezielles Zeichen für die 
Erhöhung des Sympathicustonus; 
andererseits können vielleicht auch Ver¬ 
änderungen der osmotischen Verhältnisse 
im Blute eine Rolle spielen (Starken¬ 
stein). 

Für das auffallende und lebhaft aus¬ 
gesprochene Erleichterungsgefühl auf 
der Brust sowie die in den meisten 
Fällen vorhandene angenehme Wärme¬ 
empfindung im ganzen Körper wären zu¬ 
nächst zwei plausible Gründe vorhanden. 
Nach den Experimenten von Januschke 
undPollak kommen bei den Beschwerden 
der Herzmuskelinsuffizienz, bei Nephritis 
sowie bei den vorübergehenden dyspnoi- 
schen Zuständen der Emphysematiker 
bronchospastische Zustände in Betracht, 
die durch das Adrenalin in spezifischer 
Wirkungsweise beseitigt werden. 

Aber noch eine andere Erklärung 
müssen wir für gewisse Fälle heran¬ 
ziehen, und diese stammt aus klinischen 
Beobachtungen. Kauert hat bei einer 
Anzahl von Fällen die Wirkung des 
Adrenalins auf den Venendruck gemessen 
nach der Methode von Moritz und 
v. Tabora und fand, daß mit dem 
günstigen Effekt auf die Zirkulation eine 
deutliche Verminderung des Venendrucks 
parallel ging. 

Die Drucksenkung ging einher mit 
der gleichzeitigen Steigerung des arte¬ 
riellen Blutdrucks und betrug 18—28 mm 
H,0. 

Zirka 5—20 Minuten nach der In¬ 
jektion erreichte der Venendruck bei stei¬ 
gendem arteriellen Druck seinen tiefsten 
Punkt und stieg bei gleichzeitigem Ab¬ 
sinken des arteriellen Blutdrucks wieder 
an. Der Effekt dieser Verhältnisse muß 
sich in einer lebhafteren Blutströmung 
zeigen, Stauungszustände vermindern und 
dadurch Beschwerden lindern. 

Auch das allgemeine Wärmegefühl 
findet in einer lebhaften Blutströmung 
eine Erklärung. Für die ausgesprochene 
Schweißsekretion, die wir allerdings selten 
sehen konnten, haben wir Beobachtungen 
von Falta und Ivkoviö an Meer¬ 
schweinchen zurVerfügung. BeiFröschen 
ist, wie bereits erwähnt, gesteigerte 
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Hautsekretion von Ehrmann beobachtet 
worden. Es wäre aber auch möglich, 
daß die Schweißsekretion beim Men¬ 
schen durch die geänderte Blut Ver¬ 
schiebung und dadurch gegebene 
Anregung der Schweißdrüsen bei 
gewißen Individuen oder im gerade ge¬ 
gebenen Nerventonus seine auslösende 
Ursache finden läßt. 

Immerhin bleibt aber noch nicht voll¬ 
kommen geklärt die auffallende Eupho¬ 
rie, die die Asthmatiker und die Patienten 
mit Hydrops renalis dar boten, und die 
eine andauernde Hebung des Gesamt¬ 
zustandes bei dem Kranken Franz H. 
trotz Weiterbestandes von Ödemen be¬ 
gleitete. 

Die beobachtete Wirkung auf das 
Allgemeinbefinden bei organischen Er¬ 
krankungen legte den Gedanken nahe, 
das Adrenalin auch bei Kranken mit 
vasomotorischen Neurosen anzu¬ 
wenden. 

Der erste hierfür geeignete Kranke war 
ein 21 Jahre alter Zimmermann, Franz P., auf¬ 
genommen am 3. X. 1911. 

Pat. leidet schon seit mehreren Jahren an 
nervösen Beschwerden nach vorausgegangener 
Masturbation. Gelegentlich eines heftigen 
Schreckens — Bedrohung seitens eines Arbeiters 
mit dem Messer — stellte 6ich heftiges Herz¬ 
klopfen mit Angstzust&nden ein. Große allge¬ 
meine Körperschwäche, häufiges Schwindelgefühl, 
Schlaflosigkeit, häufiges Schwitzen. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergibt, 
daß keine gröberen organischen Veränderungen 
bestehen. Im Harn kein Eiweiß, kein Zucker; 
Blutdruck nicht gesteigert. 

Die Arteria radialis deutlich verdickt, zeigt 
aber keine harten Stellen. 

Pat. zeigt vielfach Farbenwechsel im Gesicht, 
ein- und doppelseitige Rötung. Bulbusdruck¬ 
symptom (Aschner) positiv. 

2. XII. 1911. Puls 76, Blutdruck 95. 

6 Uhr abends. 1 ccm Adrenalin, sub¬ 
kutan. 

In den ersten 2 Minuten deutliche Blässe 
im Gesicht. 

Nach 7 Minuten Puls 80—84, Blutdruck 90. 

3. XII. 1911. Hat die Nacht ruhiger 
verbracht; fühlt sich heute wohler, kein 
Herzklopfen. 

4. XII. 1911. Das bessere Befinden hält | 
an; „Aschner“ fast negativ; das lästige 
Schwitzen hat aufgehört. 

Die gelegentliche Beobachtung der Wirkung 
auf den Harn ergab nachstehende Verhältnisse: 

15. I. 1912. Harnmenge von 8 Uhr früh 
bis 6.30 Uhr abends 400 ccm, spez. Gew. 1021. 

6.80 Uhr abends. 0.5 ccm Adrenalin, 
subkutan. 


7 Uhr abends. Harnmenge 165 ccm. spez. 
Gew. 1015. 

16. I. 1912, 2 Uhr morgens. Harnmenge 
300 ccm, spez. Gew. 1021. 

6 Uhr früh. Harnmenge 200 ccm, spez. 
Gew. 1021. 

Nach der Injektion rasch eintretender Harn¬ 
drang; das war anch bei späteren Injektionen 
zu bemerken, ebenso eine Verminderung des 
spezifischen Gewichtes bis auf 1010, aber nur 
in den ersten 1 — 2 Stunden. 

Pat. gibt an, daß er wiederholt nach 
Adrenalininjektionen Pollutionen bekommen 
habe. 

Der psychische Zustand sowie die 
zahlreichen Beschwerden zeigen nach 
jeder Injektion eine wesentliche Besse¬ 
rung, und die Rückfälle sind immer ge¬ 
ringer geworden; bis Mitte März 1912 
18 Injektionen. 

Ähnliche Beobachtungen machten wir 
an einem zweiten Kranken: 

V., Martin, 27 Jahre, verheirateter Wasser¬ 
bauarbeiter aus Kroatien; aufgenommen am 
26. X. 11. 

Pat. kommt mit akuter Bronchitis und allge¬ 
meinen Klagen über Schmerzen im ganzen 
Körper, in den Beinen, Armen, Brust und 
Rücken, ohne daß greifbare Veränderungen da¬ 
für zu finden wären. 

Pat. ist sehr wenig zngänglich, bekommt 
typisch hysterische Anfälle (Untersuchung auf 
der Nervenklinik) und Weinkrämpfe, leidet 
an „Heimweh“. 

Organisch findet sich eine Polycythämie 
mit Milztumor und Eosinophilie im Blut; 
7—8 Mill. rote, ca. 15 Proz. eosinophile Zellen. 

Pat. zeigt auffallend rote Haut nicht nur 
im Gesicht, sondern am ganzen Körper; die 
Temporalgefässe treten prall gefüllt hervor; ein 
Aderlaß und Blutegel bringen keinen deut¬ 
lichen Erfolg. 

2. XII. 1911. Puls 80, Blutdruck 100. 

0,5 ccm Adrenalin, subkutan. 

Nach 7 Minuten Puls 96, nach 20 Minuten 
Puls 88, Blutdruck 90. 

5. XII. 1911. Nach der Injektion leichte 
Steigerung der Diurese. 

Pat. ist nach der Injektion ruhiger ge¬ 
worden; die Weinkrämpfe und Klagen über alle 
möglichen schmerzhaften Empfindungen sind 
seltener; der Schlaf ist besser. 

6. XII. 1911. Wieder große Unruhe, 
Schweißausbrüche, viele Klagen über Schmerzen. 

0,5 ccm Adrenalin, subkutan. 

Nach % Stunde viel ruhiger; Pat. meint, 
es gehe ihm jetzt gut. Schweiß hat aufgehört. 
Keine unangenehmen Nebenwirkungen nach der 
Injektion. 

7. X. 1911. Wohlbefinden. 

Ende Januar 1912. Pat. ist viel ruhiger 
geworden; die Weinkrämpfe haben vollständig 
aufgehört; ebenso sind die schmerzhaften Empfin¬ 
dungen weniger geworden. 
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Das ursprüngliche therapeutische An¬ 
wendungsgebiet für Adrenalin war eigent¬ 
lich nur die in der Peripherie angreifende 
Blutdrncksteigerung bei zentral bedingter 
Kreislaufschwäohe. 

Die mit einer gewissen berechtigten 
Sorge immer beobachtete außerordent¬ 
liche und rasche Drucksteigerung und 
die damit verbundene Gefahr der Über¬ 
lastung des Herzens sowie ev. Los- 
reißung festhafbender Thromben stand 
einer weitgehenden Anwendung immer 
im Wege. 

Kauert hat daher, wie oben er¬ 
wähnt, den Versuch gemacht, die In¬ 
jektionen am 0 b er Schenkel zu machen, 
um auf diese Weise die Resorption zu 
verzögern und gewissermaßen das Mittel 
in refracta dosi wirken zu lassen, und 
berichtet, daß er keine Blutdruck¬ 
steigerung mehr gesehen hat. 

Bei einigen unserer Pat. haben wir 
nun vergleichende Untersuchungen 
über die Blutdrucksteigerung nach 
verschiedenen Dosen angestellt, und zwar 
bei Anwendung am Arm und am Bein. 

Wir sahen, daß eat auch da wesent¬ 
liche individuelle bzw. durch Erkrankung 
bedingte Verschiedenheiten gibt. 

Bei dem oben erwähnten Kranken 
A n t o n B., Rekonvaleszent nach Nephritis, 
sehen wir nach Injektion von 1 ccm und 
0,5 ccm Adrenalin am Arm den Blut¬ 
druck zur gleichen Höhe, und zwar um 
100 Proz., ansteigen, nur erfolgt der Ab¬ 
fall nach der kleineren Dose in wesent¬ 
lich kürzerer Zeit; 0,25 ccm hatte keine 
Steigerung, eher eine leichte Senkung 


B., Anton, Rekonvaleszent nach Nephritis. 


i3. n. 

Uhr 

Puls 

Blutduck 
^Riva-Rocci 1 

mm 


6.05 

68 

65-105 


6.08 

Adrenalin, 1 ccm. 

subkutan am Arm 

6.15 

— 

90-210 

— 

6.17 

72«) 

90—200 

Gesicht etwas blaß. 

6.29 

76 5 ) 

75—150 

— 

6.44 

70 

70-140 

— 

6.52 

80 

70-120 

— 

7.06 

80 

70-115 

— 


x ) Puls sehr hart; Gefühl des Herzklopfens 
und des lebhaften Klopfens im Kreuz, wird aber 
angenehm empfunden. 

*) Puls wieaer viel weicher, angenehmes Wftrme- 
gefühl. 


16. II. 

Uhr 

Puls 

Blutdruck 
t Riva-Rocci > 

mm 


8.45 

60 

70-115 


934 


Adrenalin, 0,25 oom, am Arm 

9.35 

— 

70-115 

_ 

9.37 

— 

55-110 

_ 

9.38 

— 

60-105 

_ 

9.41 

— 

65-105 


9.44 

— 

65-108 

_ 

10.02 

— 

50-105 

_ 

10.10 

— 

62-105 


10.26 

— 

70-110 

— 

11.10 

— 

60-100 

— 

16. IL 

Uhr 

Puls 

Blutdruck 

•Riva-Rocci) 

mm 


9.25 

72 

80-120 


9.37 


Adrenalin, 0,5 ccm, am Arm 

9.40 

70 

70-185 

_ 

9.43 

64 

65—155 

_ 

9.46 

60 ') 

80-180 

Blässe im Gesicht 

9.48 

64 

80-186 

_ 

9.51 

68*) 

90-210 

__ 

10.00 

72 

75-170 

— 

10.03 

78 

65—135 

_ 

10.05 

76*) 

60-130 

Blässe geschwunden 

10.09 

72 

65-145 

_ 

10.15 

76 

60-135 

_ 

10.20 

76 

75-130 

_ 

10.23 

76 

65-130 

— 

1 ) Puls hart, 4—6 Ex 
Minute. 

trasystolen in der 

*) Puls weicher, keine Extrasystolen mehr. 

*) Puls ganz weich. 


17. II. 

Uhr 

Puls 

Blutdruck 
(Riva-Rocci i 

mm 


9.02 

64 

65-105 


9.09 

Adrenalin, 0,5 ccm 

i, am Oberschenkel 

9.14 

56 

65-105 

— 

9.16 

56 

65-100 

— 

9.25 

60 

65-110 

— 

9.36 

56 

70-122 

— 

9.39 

56 

70-125 

— 

9.42 

54 

60-125 

— 

9.45 

64 

55-122 

— 

10.10 

64 

60-120 

— 


18. II. 

Uhr 

Puls 

Blutdruck 

«Riva-Rocci) 

mm 


903 

64 

70-115 


9.15 

! Adrenalin, 1 ccm, 

am Oberschenkel 

926 

64 

75-155 

— 

9.41 

64«) 

80-185 

— 

9.50 

68*) 

70-155 

— 


*) Puls hart, celer. 

2 ) Puls wieder weicher. 
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6. III. 

Uhr 

Puls 

Blutdruck 

(Riva-Rocci) 

mm 


11.20 

68 

80—120 


11.80 


Morphin, 0,01 g, subkutan 

11.50 

64 | 85-105 | 

i 

11.55 

Adrenalin, 1 ccm. 

, am Oberschenkel 

11.57 

64 

85-135 

— 


68 

80-125 

— 


72 

68-128 

— 


68 

68-136 

— 


68 

60-136 

— 


74 

55—138 

— 


72 

55-140 

— 

12.44 

72 

60-140 

— 


Herzklopfen deutlich weniger, ebenso das 
Klopfen im Kreuz. Der Puls nimmt entschieden 
weniger die Zeichen der Härte und Celerität an. 


zur Folge. Die Blutdruckerhöhung nach 
der Einverleibung am Oberschenkel 
ist auch noch erheblich bei der Dose von 
1 ccm, während 0,5 ccm nur mehr eine 
Steigerung um 20 mm erzeugt. 

Die Ursache ist hier offenbar die 
verlangsamte Resorption. Um auf einem 
anderen Wege die Blutdrucksteige¬ 
rung des Adrenalins zu vermindern, 
haben wir 20 Minuten vorher Morphin 
in der Dosis von 0,01 g injiziert, und es 
hat sich gezeigt, daß die Druckkurve 
eine wesentlich andere Gestalt erhält. 
Der systolische Druck stieg weniger an 
und der diastolische zeigte gleichzeitig 
eine deutliche Senkung; die beiden 
Kurven gehen auseinander; die da¬ 
mit angezeigte Erweiterung in einem 
größeren Gefäßbezirk tritt der konstrik- 
torischen Adrenalindose wirksam ent¬ 
gegen; das Gefühl des Herzklopfens 
wurde wesentlich weniger empfunden, 
aber auch die Härte und Celerität 
des Pulses kam entschieden weniger 
zum Ausdruck. Wir möchten also diese 
Kombination empfehlen bzw. die gleich¬ 
zeitige Injektion von Hyoscin hydro- 
bromic. 1 ) in der Dosis von 0,0003. Auch 
da treten die Nebenwirkungen viel 
weniger hervor. 

Es gibt aber auch Kranke, bei denen 
die Blutdruckerhöhung von vorn¬ 
herein nur in geringem Ausmaß, 
20—25 mm, zustande kommt (Franz H., 
Chronische parenchymatöse Ne¬ 
phritis mit Hydrops), oder es kann 

*) Von der Firma Burroughs Welcome & Co. 


sogar unter der Adrenalin Wirkung primär 
eine Drucksenkung eintreten wie in 
dem Falle Wilhelm M. (Asthma bronch.), 
bei dem mit Beseitigung des Anfalls der 
systolische wie der diastolische Blut¬ 
druck gleichmäßig abfallen können. 

Abgesehen von der Möglichkeit einer 
schnelleren oder langsameren Resorption 
müssen wir annehmen, daß bestimmte 
Erkrankungen mit besonderen Ver¬ 
änderungen in der Reaktionsweise des 
Gefäßsystems einhergehen, die entweder 
in der Reizbarkeit der Nervenendigungen 
bzw. in der Anspruchsfähigkeit der Ge¬ 
fäßmuskulatur gelegen sein können, oder 
es liegen konstitutionelle Momente 
vor, durch die eine Dissoziation der 
verschiedenen Wirkungsqualitäten 
des Adrenalins zustande kommt (F alt a, 
Newburgh und Nobel),* in unserem 
speziellen Fall eine starke oder schwache 
Herz- und Gefäßwirkung. 

In einer Reihe von Fällen haben wir 
auch die Veränderungen des Blut¬ 
bildes nach Adrenalin und besonders 
des Leukocytenblutbildes verfolgt. 
In der Literatur sind hierüber bereits 
Beobachtungen mitgeteilt, die nach 
Adrenalin oft beträchtliche Zunahme der 
weißen Blutzellen konstatieren (Loeper 
und Crouzon; Bertelli, F&lta und 
Schweeger; Imschanitzky; Skor- 
czewski und Wasserberg). 

Für die Zunahme der Leukocyten- 
zahl im strömenden Blut kommen ver¬ 
schiedenen Ursachen in Betracht. 

1. Die Verteilung von Blutflüssig* 
keit und geformten Bestandteilen, die be¬ 
stimmt wird durch Verdickung oder Ver¬ 
dünnung des Blutes, durch Änderung 
vasomotorischer Einflüsse, durch ther¬ 
mische Reize usw. 

2. Die Ausschwemmung aus den 
Blutbildungsorganen (Knochenmark,Milz, 
Lymphdrüsen). 

3. Vermehrte oder verminderte Bil¬ 
dung von zeUigen Elementen an den 
genannten Bildungsstätten. 

Loeper und Crottzon haben be¬ 
sonders eine Vermehrung der Neutro¬ 
philen festgestellt. ImSehanitzky kam 
beim Menschen zu ähnlichen Befunden, 
ebenso Skorczewski und Wasser¬ 
berg. Falta und seine Mitarbeiter 
nehmen an, daß eine Tonuserhbhung des 
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Sympathicus Steigerung der Zahl der 
Neutrophilen und Verminderung der 
Eosinophilen zur Folge hat, während 
Tonuserhöhung des autonomen Systems 
(Pilocarpin) Mononukleose und Eosino¬ 
philie erzeugt. 

Nach diesem Schema gehörte zur 
Adrenalin Wirkung eine Neutrophilie und 
Verminderung der Eosinophilen, und zwar 
durch Reizung der fördernden Fasern. 

Einer Reizung hemmender Sym- 
pathicusfasem durch Adrenalin schreiben 
die genannten Verfasser die Zunahme 
der Mononukleären zu. 


s / 4 Stunden nach der Injektion ent¬ 
nommen; um diese Zeit ist die Wir¬ 
kung besonders auf Befinden und 
Blutdruck sehr deutlich. Ziemlich 
häufige Injektionen haben wir bei dem 
oben erwähnten Asthmakranken Wil¬ 
helm M. gemacht. 

Nach Injektion von 1 ccm Adrenalin 
am 17. XI. 1911 steigt die Leukocyten- 
zahl von 10600 auf 17600; der Haupt¬ 
anteil fällt auf die Neutrophilen, die 
großen Mononukleären steigen fast um 
das Doppelte. Die Eosinophilen zeigen 
| keine wesentliche Verminderung. 


l’atum 

Name 

Krankheit 

Gesamt- 

leuko- 

cyten 

Neutrophile 

Pro*, absolut 

Grofie 

Mononukleäre 

und 

Übergangs¬ 

formen 

i 

Pro*, absolut 

Kleine 

Lymphocyten 

Proz. absolut 

Eosinophile 

Proz. (absolut 

Mastzellen 

Proz. ' absolut 

17. XI. 11 

M., Wilhelm 

Asthma br. nervös. 

10 600 

83,4 

8840 

16,8 

1780 

2,47 

1 

i 2618 

2,47 

261 

_ 

_ 


Adrenalin, 1 ccm, subkutan. 







I 

i 





Nach 









1 





;i 4 Stunden 



17 600 

80 

14080 

17,3 

3044 

0,66 

i 116 

1,33 

234 

0,66 

116 

22.1.12 

idem 

Asthmaanfall 

10800 

50,8 

5486 

22 

2376 

18,9 

, 2041 

8 

864 

0,3 

32 


Adrenalin, 1 ccm, subkutan. 












Nucli 














1 , Stunde 



10 000 

40,9 

4090 

22,3 

2230 

30,2 

3020 

5,9 

590 

0,49 

49 

15.11.12 

idem 













11.30 Uhr 


Anfall 

10 700 

46,3 

4954 

22,6 

2418 

20,6 

2209 

9,6 

1018 

0,6 

64 

12 Uhr 

Adrenalin, 1 ccm, subkutan. 







I 





12.45 Uhr 



12 200 

40 

4880 

28 

3416 

23 

1 2806 

8 

976 

0,6 

73 

3.15 Uhr 



14 200 

69,5 

9869 

12,25 

1739 

13,25 

( 1881 

4,25 

523 

0,5 

71 

30.1. 12 

J., Jakob 

Emphysem 







| 







Broncnit. asthm. 














Tubercul. 

15 200 

66,7 

10138 

15,4 

2340 

15,5 

2350 

2,3 

394 

0,18 

27 

10 Uhr 

Adrenalii 

3, 1 ccm, subkutan. 












10.30 Uhr 



19 200 

68,5 

10272 

36,6 

7027 

7,7 

| 1478 

1,9 

364 

0,14 

26 


In Wirklichkeit liegen dieVer- I 
hältnisse aber auch hier nicht , 
immer so einfach. Die verschiedene j 
Anspruchsfahigkeit des vegetativen : 
Nervensystems, der blutverteilenden | 
Faktoren und der blutbereitenden Organe 
ist zunächst individuell sehr verschieden; j 
außerdem bedingen die krankhaften Ver¬ 
änderungen der Organe auch hier wech- I 
selnde Reaktionsbilder. 

Unsere Untersuchungen sind nicht 
zahlreich, illustrieren aber trotzdem schon l 
kaanatisch die verschiedenen Möglich- | 
keilen. 

Die Blutproben haben wir immer un- ! 
mittelbar vor der Injektion und 1 3 bis 


Bei einer zweiten Injektion dagegen, 
am 22. I. 1912, erhielten wir bei dem 
gleichen Kranken keine Steigerung 
der Leukocytenzahl; die Zahl der Neutro¬ 
philen war ohnehin schon erheblich her¬ 
abgesetzt (50,8 Proz.) und sank nach 
der Injektion noch weiter (auf 40,9 Proz.). 

An einem anderen Tag, am 15. II. 
1912, wieder ein deutliches Absinken der 
Neutrophilen von 46,3 auf 40 Proz., 
während ca. 3 Stunden nach Adrenalin 
die Zahl der Neutrophilen auf 69,5 Proz. 
und absolut genommen um das Doppelte 
erhöht erscheint, und dies zu einer Zeit, 
als der Kranke sich von seinem Anfall 
vollkommen erholt hat und sich sehr 
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wohl befindet. Der starken Verminde- j 
rung der Neutrophilen entspricht immer, 
und zwar prozentual und absolut, eine | 
Erhöhung der einkernigen Elemente, sei 
es der großen mononukleären und Über¬ 
gangsformen oder der kleinen Lympho- 
cyten. 

Das Wiederauftreten des annähernd j 
normalen Blutbildes geht parallel 
mit der Herstellung normaler Lungen ¬ 
funktion und subjektivem Wohl¬ 
befinden. 

Die eosinophilen Zellen zeigen regel¬ 
mäßig eine verschieden hochgradige Ver¬ 
minderung. 

In gleicher Weise entfällt die Wir¬ 
kung auf die Neutrophilen bei dem 
Emphysematiker mit Tuberkulose 
Jakob J. Hier vermehren sich nach 
Adrenalin nur die großen Mononukleären. 
Die Eosinophilen zeigen nur eine geringe 
Verminderung. 


Von fieberhaften Zuständen haben 
wir Untersuchungen bei Malaria, Tetanus, 
Pneumonie an gestellt. Meist tritt eine 
deutliche Erhöhung der Leukocyten¬ 
gesamtzahl auf. Die Neutrophilen 
erfahren nach der Injektion prozentual 
fast durchwegs eine leichte Verminde¬ 
rung, die sowohl bei Polynukleose als 
bei prozentualer Verminderung der Neu¬ 
trophilen auftritt. Den Hauptanteil 
an der Vermehrung nehmen die mono¬ 
nukleären Formen ein, und zwar meist 
die großen, zu denen auch die Übergangs¬ 
formen gezählt sind. Die Eosinophilen 
wurden in den untersuchten Stadien oft 
vermißt. Bei der Malaria sind sie ein¬ 
mal im Fieber ganz verschwunden; im 
fieberfreien Intervall dagegen erfuhren 
sie eine geringe absolute Vermehrung. 
Beim Tetanus überwiegt die absolute 
Vermehrung der Neutrophilen ganz be¬ 
deutend; bei beiden kam es zur Ent- 


Dalum 

Name 

Krankheit 

Gesamt- 

leuko- 

cyten 

Neutrophile 

i 

Proz. absolut 

Große 

Mononukleftre 

und 

Übergangs¬ 

formen 

Pro*, absolut 

Kleine 

Lymphocyteu 

Proz. absolut 

Eosinophile 

Proz. absolut 

Masi 

Pro*. 

ab,* - 

3. I. 12. 

P., Emi), 

Malaria tertiana mit 







j 






Temp. 

Plasmodien 

9 900 

77,3 

7 652 

19,3 

1910 

1,8 

; 178 

1,28 

126 

0,25 

24 


Adrenalin 

, 1 ccm, subkutan. 







• 





Nach 














1 Stunde 



17 000 

69,2 

11764 

28,1 

4 777 

2,1 

1 357 

— 

— 

0,4 


4. I. 12. 

idem 

Fieber 

16 500 

79,5 

13 117 

15,9 

2 623 

4,09 

674 

— 

_ 

0,45 

74 


Adrenalin 

, 1 ccm, subkutan. 












Nach 














3 4 Stunden 



16000 

68,1 | 

10 896 

25,6 

4 096 

6 

960 

— 

— 

0,16 


13.1. 12 

idem 

Fieberfrei 

10 700 

59,5 

6 366 

26,1 

2 792 

6,6 

706 

5,6 

599 

0.8 


' 

Adrenalin 

, 1 ccm, subkutan. 












Nach 














3 4 Stunden 



15 300 

53 ; 

8109 

30,5 

j 4 666 

12,3 

1881 

4,1 

627 

0,9 

127 


Kl., Alois 

Tetanus traumat. 

10000 

87,5 ■ 

8 750 

3,7 

370 

8,2 

820 

_ 


0.3 

3U 


Adrenalin 

, 1 ccm, subkutan. 


! 



i 

1 

! 


j _ 



Nach 














1 Stunde 



14 500 

87,4 , 

12 673 

5,1 

739 

6,6 

957 

0,3 

43 

0,3 

43 


Rote Blutkörperchen: vorher 5400000, Hämogi. 90Proz.; Rote Blutkörperchen: nachher 6500000, Hämogl. 70 Pro-. 


9. I. 12 

Sch., Martin | 

| Tetanus traumat. 

13 900 

83,5 

11606 

12,6 1751 

3,1 

430 

_ 

_ 

0,59 

Nach 

3 4 Stunden 

Adrenalin, 

0,5 ccm, subkutan. 

20 300 

85,1 

17 245 

i 

13,0 2 639 

1,3 1 

263 

— 

— 

0,16 

28. U. 12 

Sch., Raim. 

Pneumooia croup. 
Delirium 

10000 

87 

1 

9 222 

7,2 

763 

! 

5 

530 




Nach 

1 j Stunde 

Adrenalin, 

0,5 ccm, subkutan. 

13 400 

82 

10 988 

11 

1 474 

7 i 

938 
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wicklung lobulärer Pneumonie. Bei 
der schweren krupösen Pneumonia 
zeigen die Mononukleären die verhältnis¬ 
mäßig stärkste Erhöhung ihrer Zahl. 

Die Verhältnisse gestalten sich also 
recht verschiedenartig, wenn auch 
eine gewisse Gesetzmäßigkeit schon er¬ 
sichtlich ist. 

Wenn die Annahme von Falta und 
seinen Mitarbeitern von der Beeinflussung 
des Blutbildes durch den vegetativen 
Nerventonus in dem oben angeführten 
Sinne zu Recht besteht, so müssen wir 
annehmen, daß in der überwiegenden 
Mehrzahl bei krankhaften Zuständen die 
Veränderungen zuerst, und zwar auf der 
Höhe der Adrenalin Wirkung, auf den 
Kreislauf im Sinne der Reizung hemmen¬ 
der sympathischer Fasern erfolgen (ne¬ 
gative Phase von Falta u. a.). In den 
beiden Fällen, wo wir noch ein zweites 
Mal, und zwar nach 3 Stunden, unter¬ 
suchten, fanden wir die Verhältnisse so, 
wie Falta sie als gesetzmäßig anniinmt: 
Neutrophilie und Zurücktreten der mono¬ 
nukleären Elemente. Jedenfalls ist aber 
der regelmäßige Befund in der ersten 
Zeit der Adrenalin Wirkung gerade im 
Stadium der hervorstechenden Wirkung 
auf den Zirkulationsapparat als ein spe¬ 
zifischer anzusehen. Die Unterschiede 


in der Wirkung auf das Blutbild sind 
wohl auf Rechnung der Art der Blut¬ 
verteilung bei den verschiedenen Krank¬ 
heiten einerseits und gewiß auch auf die 
der Produktionsverhältnisse in den blut¬ 
bereitenden Organen zu setzen, wie wir 
aus der Reaktion in den Fällen von Poly- 
cythämie, Erhöhung der Zahl der kleinen 
Lymphocyten, ersehen. Eine besondere 
Verwertung in der Richtung einer Pro¬ 
gnosenstellung in bezug auf die Funktion 
des Knochenmarks wäre verfrüht, und 
es erfordert die Vielgestaltigkeit der 
Wirkung noch reichliche Sammlung 
weiterer Erfahrungen. 

In einigen Fällen konnten wir auch 
die bereits von Falta u. a. konstatierte 
Vermehrung der Erythrocyten be¬ 
stätigen, der auch die Erhöhung des 
Hämoglobingehaltes parallel gehen kann. 
Sie dauert anscheinend jedoch nur kurze 
Zeit und ist nach 3 Stunden schon im 
Abklingen. 

In den zwei Fällen von Polycyt- 
hämie mit Milztumor ohne Blutdruck¬ 
steigerung ergeben sich in der Leuko- 
cytenvermehrung Erhöhungen prozentual 
besonders auffallend bei den kleinen 
Lymphocyten, die auch absolut die 
verhältnismäßig größte Zunahme auf¬ 
weisen. 


Datum 

Name 

Krank beit 

Gesamt- 

louko- 

cyten 

Neutrophile 

Proz. absolut 

Große 

Mononukleäre 

und 

Übergangs¬ 

formen 

Proz. | absolut 

Kleine 

Lymphocyt jn 

Proz. absolut 

Eosinophile 

Proz. [absolut 

Mastzellen 

Proz. ^absolut 

1. XIL 11. 

V., Martin 

Polycythämie mit 


1 

! 






I 



Milztumor 

8600 

67 5762 

20,2 1737 

0,9 

77 

17 

1462 

1,2 

103 


Adrenalin 

, 1 ccm, subkutan. 










Nach 





i 







2 Stunde 



10 600 

65,4 6932 

13 | 1378 

IM 

1176 

9,5 

1007 

0,7 

74 

1* XIL 11 


Rote Blutkörperchen vor Adrenalin: 6 880 000; nachher 7 940 000. 





16. 11. 12. 

P. 

Typhus-Rekon va- 


! 

i 









leszent, Tumor lien. 









i 



chron., Polycythämie 

7200 

69,5 5004 

7,3 ; 525 

19,6 

1362 

3 

216 

0,3 

21 


Adrenalin 

, 1 ccm. 



| 






! 

Nach 





-| . /■ 






i 

2 Stunde 



11900 

61,5 [ 7318 

4,9 583 

30,3 

3605 

3,1 

368 

— 

| — 


Rote Blutkörperchen: vorher 5 200 000, Hämogl. 65 Proz.; Rote Blutkörperchen: nachher 6 700 000, Hämogl. 93 Proz. 


23. II. 12. 

M., Franz | Kretin 

14 000 

64,1 

8974 

23,3 

3262 

10,2 1 

1428 

0,25 | 

35 

0,05 

7 

Nach 

4 Stunden 

Adrenalin, 0,5 ccm. 

7000 

58 

i 

4060 

17,6 

I 

1 1232 

1 

21,6 ! 

1512 

! 

2,3 

161 

0,3 

I 

21 

Nach 

o Stunden 

• 

8700 

74 

, 6438 

14,3 

1244 

10,3 

896 

0,6 

52 

0,6 

52 
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Bei einem 16jährigen Kretin, dessen 
Untersuchung ich der Güte des Herrn 
Prof. Mayer verdanke, bewirkte Adre¬ 
nalin, 0,5 ccm, eine Leukopenie. Die 
Neutrophilen sanken von 64,1 auf 
68 Proz. und absolut von 8974 auf 4060, 
während die kleinen Lymphocyten 
von 10,2 Proz. auf 21,6 Proz. und ab¬ 
solut, desgleichen die Eosinophilen 
von 0,25 auf 2,3 Proz. sowie absolut 
anstiegen. Nach 3 Stunden post injec- 
tionem Zunahme der Neutrophilen unter 
Absinken der Zahl kleiner Lymphocyten 
und Eosinophilen. 

Die therapeutische Verwertung 
des Adrenalins bei subkutaner Ein¬ 
verleibung erscheint nach den Mit¬ 
teilungen aus der Literatur und den 
eigenen Beobachtungen in einer Reihe 
bestimmter Erkrankungsformen aus¬ 
sichtsvoll. 

Eine direkte Indikation zur An¬ 
wendung ist gegeben bei schwerer 
akuter oder subakuter Kreislaufschwäche 
bei Infektionskrankheiten (Pneumonie, 
Typhus., Sepsis, Scharlach, Diphtherie 
usw.), wenn andere Exzitanzien wie Stro¬ 
phanthin, Digalen, Theobromin, Koffein, 
Kampfer ohne deutliche Wirkung bleiben. 

Besonders wichtig sind die Befunde 
der pathologischen Anatomen, die 
auch nach Anwendung von mehr als 
100 mg Adrenalin bei Patienten, die 
zur Autopsie kamen, keine Verände¬ 
rungen an Herz und Gefäßen ge¬ 
funden haben, die auf Adrenalin hätten 
bezogen werden müssen (Kauert, 
Loeschke, Kirchheim). Daß in sol¬ 
chen Fällen das Adrenalin noch besser 
vertragen wird, könnte vielleicht dadurch 
plausibel erscheinen, daß bei dem hoch¬ 
gradigen Mangel an selbsterzeugtem 
Adrenalin die Konzentration des ins 
Blut eingeführten Adrenalins die normale 
Höhe nicht erreicht oder nur relativ 
wenig überschreitet. In günstigem 
Sinne für Adrenalin sprechen noch 
Experimente von Falk, der bei der 
kombinierten Einverleibung von Adrena¬ 
lin mit Staphylokokkenkulturen, 
Terpentinöl, Sesamöl eine auffallende 
Abschwächung der sonst gesehenen 
schädlichen Wirkung auf die Gefäße 
gesehen hat, und Josue gibt an, daß 
ein Kaninchen, das mit Diphtherie¬ 


antiserum behandelt worden war, sich 
als resistent gegen Adrenalin Wirkung 
erwies. 

Eine ganz spezifische Wirkung 
entfaltet Adrenalin beim Asthma 
bronch. nervös, und verwandten Zu¬ 
ständen. Die Kupierung des Anfalls 
ist bei diesem quälenden Leiden die 
größte Wohltat für die Kranken. Zur 
Behandlung des Grundleidens sind 
natürlich dann andere Hilfsmittel heran¬ 
zuziehen, die die Gesamtkonstitution des 
Organismus und besonders des Nerven¬ 
systems heben. — Hier sei noch speziell 
auf die wiederholt gepriesene Applikation 
durch Inhalation mit Zerstäubungs¬ 
apparaten hingewiesen und die An¬ 
wendung beim Heuasthma. Die günstige 
Wirkung auf das Allgemeinbefinden bei 
Urämie ist besonders auffallend, zumal 
die längere Dauer der Euphorie einen 
reellen Grund haben muß, da Appetit 
und geistige Frische damit parallel ge¬ 
hoben werden. 

Auch die mehr oder weniger hervor¬ 
tretende Steigerung der Diurese sowie 
die Schweißsekretion geben uns einen 
Hinweis auf die Förderung der sekretori¬ 
schen Apparate. 

Die von allen Kranken spontan be¬ 
tonte Beseitigung des so schwer empfun¬ 
denen Oppressionsgefühls und der 
Atembeklemmung, eine ausgesprochene 
Euphorie, kommt uns nicht nur im 
Gefolge von Nieren-, sondern wohl auch 
bei Herzstörungen sehr zustatten, und 
zwar bei organischen wie auch nervös 
bedingten Formen. 

Die Höhe der wirksamen Dosis 
für den Erwachsenen liegt zwischen 0,5 
und 1 mg. 

Die empfehlenswerte Art der Ein¬ 
verleibung ist die subkutane In¬ 
jektion, und zwar zur Erzielung einer 
langsam eintretenden Wirkung am 
Bein. 

Bei akuter Gefahr und Versagen 
aller anderen Hilfsmittel ist die intra¬ 
venöse Injektion mit physiologischer 
Kochsalz- oder Ring er-Lösung unter 
aseptischen Kautelen indiziert und bis 
zur dauernden Wirkung zu wiederholen 
unter gleichzeitiger Anwendung von 
Herztonicis. Sehr zweckmäßig ist die 
Kombination mit beruhigenden 
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Mitteln, und zwar Hyoscin, Morphin, 
Kodein, und zwar beim Asthma und 
Neigung zu stärkerer Blutdruck¬ 
steigerung. 

Als Kontraindikationen haben zu 
gelten: schwere Erkrankungen des 

Herzens, und zwar Koronarsklerose, 
weil bei der Unmöglichkeit der Erweite¬ 
rung der Kranzgefaße durch Adrenalin 
eine bessere Durchblutung des Herz¬ 
muskels nicht zu erreichen ist, und des¬ 
halb die erregende Wirkung auf das 
Herz nur zu einer rascheren Erschöpfung 
fuhren müßte; ferner Endaortitis und 
Aortalgien, bei denen eine weitere Be¬ 
lastung durch gesteigerten Druck und 
Spannung die Beschwerden nur steigern 
könnte. 

Besonders zu beachten sind Phlebitis 
wegen Gefahr der Losreißung von 
Thromben und Infarktbildung sowie 
überhaupt vorausgegangene Blutungen 
(Magen-, Lungen-, Gehirn-) und Embolien 
sowie sehr hoher arterieller Druck, 
obwohl wir auch da bei gelegentlicher 
Adrenalinanwendung bei einem Druck 
von 200 mm keine unangenehmen Er¬ 
scheinungen sahen. 

Durch die experimentellen Beobach¬ 
tungen der Nekrosen an der Gefäß¬ 
wand brauchten wir uns nicht abhalten 
zu lassen, da die Dosen an den Tieren 
ja das 70 —100 —200fache der beim 
Menschen angewandten Menge betragen, 
und außerdem zu bedenken ist, daß 
pflanzenfressende Tiere möglicherweise 
eine höhere Empfindlichkeit gegenüber 
diesem Alkaloid besitzen als der vor¬ 
wiegend animalisch ernährte Mensch. 

Immerhin müssen wir auch hier noch 
weiter gemeinsam Erfahrungen sammeln, 
um die Indikationen noch schärfer zu 
präzisieren und hoffentlich erweitern zu 
können. — 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, 
meinem Chef, Herrn Professor Doktor 
R. Schmidt, für das rege Interesse an 
der Arbeit und die wichtigen Ratschläge 
den ergebensten Dank auszusprechen. 
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pösen Pneumonie. Münch, med. Wochensohr. 
1911, 42. 

Joh. Emmert, Über die Wirkung des subkutan 
einverleibten Adrenalins. Referat: Therap. 
Monatsh. 1909, S. 390. 

Eckert, Über subkutane Anwendung von großen 
Adrenalindosen in der Therapie derdiphtheri- 
tischen Blutdrucksenkung. Therap. Monatsh. 
1909, S. 417. 

Hans Januschke und Leo Pollak, Pharma¬ 
kologie der Bronchialdrüsenmuskulatur. 
Arch. f. exper. Path. u. Phormakol., Bd. 66, 
H. 3. 

Gustav Bayer, Die normale und pathologische 
Physiologie des chromaffinen Gewebes der 
Nebennieren. Ergebnisse der allgem. Pa¬ 
thologie von Lubarsch-Ostertag 1910, II. 

Biberfeld, Über die Wirkung des Adrenalins 
auf die Hamsekretion, Pflügers Archiv 119. 
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Zur Arzneimittsllists de« deutschen Kongresses für Innere Medizin. 


fTherspsottaeb« 
L Moestihsft». 


Po Hak, Experimentelle Stadien über Adrenalin¬ 
diabetes. Arch. f. exper. Path. u. Pharmik., 
Bd. 61, 2—3. 

Schlayer, Zar Frage der drucksteigernden 
Substanzen im Blute bei Nephritis. Münch, 
med. Wochenschr. 1908, S. 2604. 
Schatilof zitiert nach G. Bayer. 

Abelous und Langlois zitiert nach G. Bayer. 
Lewandowsky und Laugley zitiert nach 
Bayer. 

Pari zitiert nach Bayer. 

Bardier und Frenkel zitiert nach Bayer. 
Imschanitzky: Über die Wirkung des Adre¬ 
nalins auf das Blutbild. Inaug.-Dissert. 
Berlin 1911. 

W. Straub, Über Adrenalin und seine thera¬ 
peutische Bedeutung. ' Zeitschr. f. ärztl. 
Fortb. 1910. 

— Die pharmakologischen Grundlagen für eine 
intravenöse Adrenalintherapie. Münch, med. 
Wochenschr. 1911, S. 1388. 
v. Jagiö, Zur Behandlung des Asthma bron¬ 
chiale (nervosum). Berl. klin. Wochenschr. 

1909, 13. 

Kaplan, Medical News 1905. 

Craufurd Matthews, The use of adrenalin in 
acute Asthma. The British medical journal 

1910, S. 441. 

H o 1 z b a ch, Die pharmakologischen Grundlagen 
für eine intravenöse Adrenalintherapie bei 
Peritonitis. Münch, med. Wochenschr. 1911, 
21 . 

B. Mailand, The treatment of spasmodic asthma 
by the hypodermic injection of adrenalin. 
Lancet 1910, Mai 21. 

Lichtwitz und Hirsch, Adrenalinwirkung und 
peripherer Gefäßtonus. Deutsch. Arch. f. 
klin. Med., Bd. 99. 

Falta und Iveoviö, Wien. klin. Wochenschr. 
1909, 51. 

Yukawa und Bouche zitiert nach C. Bayer. 
Hofbauer, Asthma bronchiale usw. Sitzungsber. 
d. k. k. Gesellsch. der Ärzte in Wien am 
10. II. 1911. 

Siegel, Zentralbl. f. inn. Med. 1910, 23. 

Pick, Med. Klinik 1911, 5. 

Leo, Deutsche med. Wochenschr. 1911, 2. 

G. Zuelzer, Berl. klin. Wochenschr. 1911. 
Falta, Newburgh und Nobel, Zeitschr. f. 
klin. Med., Bd. 72. 

T. M. Tyson and Sump, Monthly Cyclopaedia 
and Medical Bulletin, Sept. 1911. 


Zur Arzneimittelliste des deutschen 
Kongresses für innere Medizin. 

Infolge verschiedener uns zugegan¬ 
gener Zusicherungen, bestimmte Ände¬ 
rungen in der Fassung der Ankündi¬ 
gungen vorzunehmen, sowie Aufklärun¬ 
gen und Nachweisungen über den Inhalt 
von Inseraten, sind wir in der Lage, 


folgende Änderung der Einordnung auf 
unserer ersten Liste (Inserate des Jahres 
1911) zu veröffentlichen. 

Es werden in die positive Liste 
eingereiht: 

Albin 

Antitussin 

Arsen-Eisen-Pepsin-Saccharat, Liebes 
Cerolin 

China-Calisaya-Elixir, Dungs 
China-Wein mit Eisen, Seraval los 
Chinosol 
Crurin 

Eisen-Pepsin-Saccharat, Liebes 

Eustenin 

Fermocyl 

GoldhammerpiHen 

Lactagol 

Lecin (Arsen-Lecin, China-Lecin) 
Lenicet (-Silber-, -Wund- und -Schweiß¬ 
puder, -Suppositorien, Peru-Lenicet- 
Salbe und -Pulver) 

Ly gosin-N atrium 

Malztropon 

Ovomaltine 

Otalgan 

Pernatrol 

Pertussin 

Perugen 

Pneumin 

Salit 

Stomachicum Dr. Fragner 
Tanargentan 

Unguentum Obermeyer (Vilja Creme) 
Wein, Vials tonischer 

In die „zweifelhafte“ Liste wird 
eingereiht: 

Eulatin 

Von der negativen Liste werden 
gestrichen: 

Anämin } (entsprechen Liebes Pepsin- 
Arsanämin / Saccharaten, wie oben). 

llamogen: Mit dem in der „zweifelhaften ü 
Liste aufgeführten Präparat ist das 
ausländische Produkt der Oester- 
reichisch-Ungarischen Milch¬ 
werke in Linz a. D., nicht aber 
das unter dem gleichen Namen her¬ 
gestellte Produkt der Deutschen 
Milchwerke zu Zwingenberg 
(Hessen) gemeint. 

Arzneimittel kommt# 8ion 
des Deutschen Kongresses für innere Medi:in. 
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I. Allgemeines 

Was ist Yohimbin-Schmidt? Von Prof. Rud. 
Robert. (Pharmazeut. Zeitung 1912, S. 332.) 
Über diesen Gegenstand macht der be¬ 
kannte Rostocker Pharmakologe eine über¬ 
raschende Mitteilung, die zwar für ärztliche 
Kreise nur ein mittelbares Interesse hat, 
weil dieses Yohimbin nur für Veterinär¬ 
zwecke bestimmt ist. Die Ton Robert be¬ 
haupteten Tatsachen werfen aber ein so scharfes 
Licht auf die Art, in der Yielfach Arzneien auf 
den Markt kommen, daß die Mitteilung auch 
für weitere Kreise Interesse haben dürfte. 

Herr Kreistierarzt Schmidt veröffent¬ 
lichte in der Berliner Tierärztlichen Wochen¬ 
schrift 1907 einen Artikel, in dem er u. a. 
sagte: „In der Erkenntnis, daß zur allge¬ 
meinen Verwendung des Yohimbins nötig 
sei, daß das Mittel billiger, von zuverlässiger 
Wirkung und möglichst schon bei einmaliger 
Injektion wirksam sei, habe ich seit einem 
Jahre verschiedene Versuche angestellt, welche 
ich nunmehr von Erfolg gekrönt glaube. 
Bingen & Co. in Hannover haben nach meinen 
Angaben eine sterile Lösung hergestellt. “ 
Infolge verschiedener Schädigungen, die 
dieses Yohimbin herbeiführte, wurde schließ¬ 
lich Robert mit der Untersuchung des Prä¬ 
parates betraut, in dem nicht unwesentliche 
Mengen des so giftigen Veratrins gefunden 
wurden, ohne daß die Deklaration darauf 
hinweist! Der Verfasser schließt seinen 
Artikel: „Wir müssen es dem Leser über¬ 
lassen, sich die Antwort auf die Frage zu 
geben, ob es in dem durch seine Solidität 
bewährten deutschen Arzneimittelhandel an¬ 
gängig ist, unter der Etikette Yohimbin zu 
wohltätigen Zwecken an Veterinäre ein Prä¬ 
parat zu verkaufen, das seine Wirksamkeit 
einem nicht unbeträchtlichen Gehalte an 
Veratrin (Cevadin) verdankt, das wiederholt 
toxisch gewirkt hat und dadurch das wahre 
Yohimbin stark diskreditiert hat. Ganz be¬ 
sonders muß ein solches Handeln einen Mann 
belasten, der vorher hatte drucken lassen, 
daß das allerreinste Yohimbin gerade be¬ 
sondere Vorteile für den Veterinärarzt biete.“ 

J. Herzog (Berlin). 

Neue Mittel. 

Über Lnminal, ein neues Schlafmittel. Von 
Prof. Dr. Raecke. Aus d. städt. Irrenanstalt 
zu Frankfurt a. M. (Med. Klinik 8,1912, S. 865.) 
Bei einfacher Schlaflosigkeit erweisen sich 
0,2—0,4 g gut wirksam ohne nachfolgende Be- 


über Therapie. 

nommenheit oder andere Nebenerscheinungen. 
Bei Erregten konnten erst Dosen von 0,6—0,8 g 
— bei letzter Dosis prompt bis auf eine Aus¬ 
nahme — Schlaf erzwingen, der tief aber nicht 
etwa ein narkoseähnlicher Zustand war. Dem 
Scopolamin ist das Mittel an Zuverlässigkeit 
und Promptheit nicht ebenbürtig. Besonders 
störend ist, daß die hypnotische Wirkung erst 
nach 1—2 Stunden eintritt, nur bei den ganz 
großen Dosen schien sich die Zeit bis zur 
Wirkung in einigen Fällen abzukürzen. 
Empfohlen wird eine Kombination mit Scopo¬ 
lamin oder Paraldehyd. Heimann (Göttingen). 

Über ein neues Schlafmittel „Luminal“ mit 
spezieller Berücksichtigung seiner Ver¬ 
wendbarkeit zur subkutanen Injektion. 
Von A. Wetzel. Aus der psychiatrischen 
Universitätsklinik in Heidelberg. (Berl. klin. 
Wochenschr. 49, 1912, S. 937.) 

Luminal, ein neues Schlafmittel. Von San.-Rat 
Dr. Graeffner. Aus dem Friedrich Wilhelms- 
Hospital und den Siechenanstalten der Stadt 
Berlin. (Ebenda, S. 939.) 

Über Luminal, ein neues Hypnotikum und 
Sedativum. Von Otto Juliusburger in 
Steglitz. Aus dem Kurhaus Lankwitz und der 
Heil- und Pflegeanstalt „Berolinum“, Lankwitz- 
Berlin. (Ebenda, S. 940.) 

Über klinische Erfahrungen mit einem neuen 
Sedativum nnd Hypnotikum, dem Lnminal. 
Von P. Schaefer. Aus dem städt. Siechenhaus 
in Frankfurt a. M. (Ebenda, S. 1038.) 

Durch Gregors erschöpfende Luminal- 
Arbeit 1 ) erübrigen sich ausführliche Referate. 
Die Autoren der vorliegenden Arbeiten sind 
im allgemeinen etwas weniger zurückhaltend 
in der Dosierung. Juliusburger geht sogar 
bei sehr erregten Kranken, z. B. bei den mo¬ 
torischen Erregungszuständen im Verlaufe der 
Paralyse oder bei anderen hyperkinetischen 
Zuständen bis zu 1,2 g Luminalnatrium p. die, 
morgens und abends je 0,6 subkutan. Bevor 
er Hyoscin anwendet, versucht er es, z. B. 
bei Angstzuständen, mit 0,3 Luminalnatrium 
und 1 — Vjf cg Morphium, wobei zu beachten 
ist, daß man gesonderte Spritzen benutzen 
muß, da Zusammenmischung Niederschläge 
bewirkt. Eine oder zwei Tabletten Adalin 
dem Luminal vorausgeschickt, führen oft einen 
noch prompteren Schlafeffekt herbei. Wetzel 
sowohl wie Schaefer rühmen gleichfalls 
insbesondere die subkutane Darreichung. 


l ) Diese Monatshefte, S. 413. 

40* 
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Graeffner bemerkt, daß Luminal in gleicher 
Weise wie per os auch als Suppositorium 
wirkt. Er empfiehlt gleich Gregor mit 0,2 
zu beginnen und dezigrammweise zu steigern 
bis zur wirksamen Dosis von 0,4 bis 0,5, 
ferner nach Ablauf von 4—5 Einnahmetagen 
eine zweitägige Pause zu machen, innerhalb 
deren reichliche Zufuhr von Getränken unter 
Zusatz von Natr. bicarbon. 1 — 2 g, dreimal 
täglich, zweckmäßig ist, damit die Ausschei¬ 
dung noch zirkulierenden unzersetzen Lumi- 
nals unter Vermeidung kumulierender Wirkung 
desto sicherer erreicht wird. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über die Wirkung des Neosalvarsans bei 
Syphilis. Von Queyrat und Bouttier. (Soc. 
med. des hop. de Paris, bullet et mem. 1912, 
S. 589.) 

Die Autoren kommen zu dem Schluß, daß 
Neosalvarsan nicht allein bezüglich der Ein¬ 
fachheit der Zubereitung, sondern auch be¬ 
züglich der Raschheit und Intensität der 
Wirkung dem Salvarsan überlegen ist. Die 
Reaktionserscheinungen waren annähernd die 
gleichen bei beiden Mitteln. 

Schwartz (Colmar). 

Blenotin, ein neues reizloses Antigonor- 
rhoicum. Von Stabsarzt Dr. F. Berger, 
Spezialarzt in Köln. (Med. Klinik 8, 1912, S. 
694.) 

Empfehlung des Gemisches von 01. Santali 
(3 Tropfen), Hexamethylentetramin (0,12 g), 
Acid. boricum (0,11 g) nebst je 0,02 g Myrrha, 
Camphora und Champignonextrakt. 6 frische 
akute Fälle von Gonorrhoe, 4 ziemlich frische 
Cystitiden und eine subakute Gonorrhoe eines 
Knaben werden in 3 Wochen durchschnitt¬ 
lich ohne jede andere Behandlung nach Verf. 
geheilt. Dosierung täglich 4 Kapseln. Die 
Kombinierung unwirksamer Drogen mit unwirk¬ 
samen Dosen lassen das Präparat als irra¬ 
tionell erscheinen. Die klinische Prüfung an 
11 Patienten ist zu dürftig. 

Heimann (Göttingen). 

Über Molyform. Experimentell-klinische Er¬ 
fahrungen. Von San.-Rat Dr. E. Lampe 
und Dr. H. Klose in Frankfurt a. M. (Med. 
Klinik 8,1912, S. 831.) 

Mit Streptokokken infizierte Kaninchen 
und Hunde werden mit dem Präparat einer 
Molybdänverbindung (Deklaration ?) intra¬ 
venös behandelt und unter steilem Abfall der 
Temperatur und steilem Anstieg der Leukocyten, 
vornehmlich der polynukleären, geheilt. 
Aeußerlich angewendet, bewirkt das Präparat 
eine schnelle Reinigung infizierter Wunden, 
Abstoßung nekrotischen Gewebes, gesunde 
Granulationsbildung, Epithelisierung. Auch 


tuberkulöse Abzesse heilten nach und nach 
vollkommen. Chronische Ekzeme, Akne und 
andere Hautaffektionen heilten ebenfalls rasch 
ab. Stark antiseptische Kraft und mächtige 
Anregung des Gewebes zu Reaktion scheinen 
danach die Verbindung zu charakterisieren. 
Zur Anwendung empfohlen werden: 5 Proz. 
Salben und Seifen, 3 Proz. wäßrige Lösungen, 
5 Proz. Gaze, 10 Proz. Kinderpuder, und 
20 Proz. Wundpuder. Heimann (Göttingen). 

Urolysin und Siccoderm. Von C. Mannich, 

L. Schwedes und S. Kroll. Mitteilung aus 

dem pharmazeutischen Laboratorium der Uni- 

versititGöttingen. (ApothekerZeitung 27,1912, 

S. 370.) 

Auf Grund exakter Analysen wird hier 
über die beiden genannten Arzeneimittel ein 
geradezu vernichtendes Urteil gefällt, das in 
ärztlichen Kreisen ein um so größeres In¬ 
teresse beanspruchen dürfte als diese Mittel 
aus der „Concordia medica“ stammen: 

Der Gichtlikör Urolysin zunächst wird — 
wie erwähnt — von der Firma Max Weite¬ 
meyer, München, hergestellt und auf der Eti¬ 
kette als „ Jod para-Phenetidin acetocolchicein“ 
deklariert. Auf Grund der Analyse kommen 
aber die Verfasser zu folgendem Resultat: 
„Nach dieser Analyse enthält der Gichtlikör 
Urolysin des Dr. M. Weitemeyer, München, 
ca. 2,5 Proz. Kaliumjodid, ca. 3 Proz. 
Natriumsalicylat, sehr geringe Mengen Col- 
chicin, 1,6 Proz. pflanzliche Extraktivstoffe in 
wässerig alkoholischer, mit Salicylsäuremethyl- 
ester aromatisierter Lösung. Der Alkohol¬ 
gehalt beträgt 18 Proz. Phenacetin oder 
andere Phenetidinpräparate sind nicht zu¬ 
gegen, obgleich die Deklaration „Jod para- 
phenetidin acetocol chicein“ darauf schließen 
läßt. Der Gichtlikör Urolysin des Dr. 
Max Weitemeyer, München, gehört mit¬ 
hin zu den falsch deklarierten Präpa¬ 
raten. u 

Eine nicht minder absprechende Beurtei¬ 
lung findet das Mittel Siccoderm derselben 
Firma: Diese Flüssigkeit wird als ein Mittel 
gegen Fuß-, Hand- und Achselschweiß in den 
Handel gebracht und als „Solut. alkohol. 
chromyloform80proz.“ bezeichnet. Die Verf. 
fanden aber kein Chrom, dagegen eine Formal¬ 
dehydlösung mit Kölnischem Wasser parfü¬ 
miert. Sie sagen daher: „Die Bezeichnung 
des Präparates als Solut. alkohol. chro- 
mylofor.m ist irreführend, da Sicco¬ 
derm kein Chrom enthält. — Siccoderm 
gehört mithin zu den falsch dekla¬ 
rierten Präparaten.“ 

Auf diese scharfen Angriffe antwortet Herr 
Dr. Max Weitemeyer in derselben Zeitung 
(S. 384) mit einer Erwiderung, die nicht be- 
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friedigen kann. Aus der Antwort seien nur 
die wenigen Zeilen wiedergegeben: „Die un¬ 
richtige Deklaration des Gichtlikör Urolysin 
und des Siccoderm Dr. Weitemeyer be- 
daure ich selbst auf das allerlebhafteste, und 
zwar um so mehr, als ich mich in dieser 
Beziehung nach jeder Richtung gesichert 
glaubte, indem ich diese Präparate dem Vor¬ 
schläge eines Apothekers verdanke, der sie 
auch in seinem Laboratorium herstellt, und 
der mir die Deklaration selbst angegeben 
hat usw. u J. Herzog (Berlin). 

Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis der Hor¬ 
monalwirkung. Von Dr. Birrenbach in 
Münster (Westfalen.) (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 1155.) 

Unerwünschte Nebenwirkungen der Hormo¬ 
naltherapie. Aas dem Garnisonlazarett 
Leipzig. Von Stabsarzt Dr. Wilh. Wolf. 
(Ebenda, S. 1107.) 

Je ein Fall von intravenöser und intra¬ 
muskulärer Injektion, mit kurz darauffolgendem 
schwersten Kollaps und langsamer Erholung 
in mehreren Stunden. von den Velden. 

Bekannte Therapie. 

Über zweckmäßigen Aspirinersatz. Von Dr. 
P. Danielsohn in Berlin. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 1046.) 

Empfehlung der Hey den sehen Aspirin¬ 
ersatztabletten, die billiger als das Original¬ 
präparat und nach klinischer wie pharmazeu¬ 
tischer Beobachtung gleichwertig sind. 

von den Velden. 

Die Fortschritte der Salizylbehandlung bei 
rheumatischen Erkrankungen. Von Felix 
Mendel in Essen-Ruhr. (Berl. Klinik 288, 
1912.) 

Nach Besprechung der verschiedenen Appli¬ 
kationsformen der Salizylpräparate (interne, 
perkutane, subkutane Darreichung) empfiehlt 
Mendel warm die intravenöse Salizylbehand¬ 
lung. Von einer 20proz. Lösung von Natr. 
salicyl. (Natr. salicyl. 8,0, Coffein. Natr. 
salicyl. 2,0, Aq. dest. ad 50,0) werden 1 
bis 2 mal pro Tag 2 g in eine durch Stauung 
vorher stark erweiterte Armvene injiziert. 
Da diese Lösung durch längeres Stehen 
ihre Wirkung ändert, Thrombenbildung und 
Schüttelfrost veranlassen kann, so hat der 
Verf. von der Kaiser Friedrich-Apotheke in 
Berlin eine Lösung in zugeschmolzenen Am¬ 
pullen von 2 g Inhalt unter dem Namen 
„Attritin“ herstellen lassen. Die intravenöse 
Salizyltherapie soll nach Mendel für jene 
Fälle reserviert bleiben, welche der internen 
Behandlung trotzen; besonders wertvoll ist 
diese Behandlung dadurch, daß sie frei ist 


von manchen der internen Salizyltherapie 
anhaftenden unangenehmen Nebenwirkungen. 

v. Homeyer (Gießen). 

Über Formamint - Wirkung. Von Hofrat 
Dr. Frisch in Würzburg. (Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 75, 1912, S. 686.) 

Verf. hat in den letzten 5 Jahren 
1217 katarrhalische, follikuläre und phlegmo¬ 
nöse Aginen, ulzeröse und aphtöse Stomati- 
tiden und Pharyngitiden, sowie 23 Rachen¬ 
diphtherie- und 85 Scharlachfalle nahezu 
ausschließlich mit Formamint behandelt. 
Stets wurde nach mehr oder minder kurzer 
Zeit, oft schon nach 4 bis 6 Stunden, durch 
den Gebrauch des Mittels die Temperatur 
wesentlich herabgedrückt, und eine gewisse 
Euphorie herbeigeführt. Das hohe Fieber 
von 40 Grad sieht Verf. bei rechtzeitigem 
Gebrauch des Mittels fast nie mehr auftreten. 
Phlegmonöse Aginen verlaufen leichter, die 
Krankheitsdauer ist eine kürzere. Bei 
bakteriologisch festgestellter Rachendiphtherie 
kam Verf. stets mit der Injektion von 
1000 I. E. aus, wenn gleichzeitig Formamint 
gegeben wurde, während vor Gebrauch des 
Mittels größere Serummengen und öftere 
Tracheotomien notwendig waren. Auch der 
Verlauf des Scharlachs kann nach Ansicht 
des Verf. durch Formamint günstig beeinflußt 
werden. Krankengeschichten sind leider nicht 
mitgeteilt, und wenn Verf. schließlich noch 
einen Fall von Typhus durch Formamint 
(50 bis 60 Tabletten pro Tag) günstig be¬ 
einflußt zu haben glaubt, so kann man ihm 
nur beipflichten, wenn er selbst sagt, daß 
ein solcher Fall nicht beweiskräftig ist. 

Niemanu (Berlin). 

Pharmakologie und therapeutische Ver¬ 
wendung von Lezithin und Phytin. Von 
W. Bain, Physiolog. Labor. King’s College, 
London. (Lancet 182, 1912, S. 918.) 

Verf. gibt einen kritischen Überblick 
über die Lezithin- und Phytinliteratur und 
teilt einige eigene Kaninchenversuche und 
klinische Erfahrungen mit. Innere Dar¬ 
reichung des (unreinen) im Handel erhält¬ 
lichen Lezithins in kleinen Mengen (3 mal 
täglich 0,12) scheint danach einen günstigen 
Einfluß auf einfache Anämien und für die 
Hebung des ganzen Kräftezustandes zu be¬ 
besitzen. Im Kaninchen versuch ergab sich 
speziell eine Vermehrung des Hämoglobins, 
der roten Blutkörper und der Lymphocyten. 
Diese Wirkung kann nur durch einen stimu¬ 
lierenden Effekt des Mittels erklärt werden, 
nicht durch bloße direkte Verwertung ah 
Stoffwechselbaustein. Auch die Wirkungen 
auf das Nervensystem sind nur als Folge 
der Hebung des Gesamtbefindens aufzufassen. 
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J~T herapeutlschi 
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Über das Phytin hat Verf. keine eigenen 
Erfahrungen am Menschen gesammelt, da er 
keine wesentliche Wirkung auf das Blutbild 
des Kaninchens, weder bei interner noch bei 
subkutaner Darreichung beobachten konnte. 

Ibrahim (Mönchen). 

Die durch Natrium bicarbonicnm bedingten 
Ödeme der x Diabetiker. Von Lobbe, Bith 
und Fertyk. (Soc. med. des hop. de Paris, 
1912, S. 571.) 

Die Autoren bestätigen frühere Versuche 
von L. Blum, nach* denen bei schlecht 
ernährten Diabetikern, denen Natrium bicar- 
bonicum in großen Dosen verabreicht wird, 
starke Ödeme auftreten können. Eine gleich¬ 
zeitige Retention von Kochsalz findet dabei 
nicht statt. Schwartz (Colmar). 

Die Behandlung innerer Krankheiten mit 
Tierkohle. Von 0. Adler in Prag. Aus 
der 1. med. Klinik der deutschen Universität. 
(Wiener klin. Wochenschr. 25, 1912, S. 788.) 

Adler studierte auf Grundlage der günsti¬ 
gen experimentellen Ergebnisse W iechowskis 
die therapeutische Verwertbarkeit der Tier¬ 
kohle bei inneren Krankheiten. Zur Ver¬ 
wendung kam reinste Tierkohle („pro analysi“) 
von Merck, in ’/a Trinkglas Wasser durch 
Umrühren fein suspendiert; die Suspension 
schmeckt indifferent; üble Nachwirkungen 
konnte Verf. in Selbstversuchen bei Dosen 
bis 20 g pro die nicht beobachten. Die mit 
Tierkohle behandelten Fälle von Gastroen¬ 
teritis und Enteritis acuta wurden unzweifel¬ 
haft günstig beeinflußt und heilten in über¬ 
raschend kurzer Zeit ab. Die verabreichte 
Dosis betrug im Anfang der Versuche 2 mal 
täglich 3 g, später 3 mal 3 oder 2mal 5 g. 
In einigen Fällen kam auch eine Mischung 
von Kohle und reinem Ton ana 5,0, 2 mal 
täglich mit gleich gutem Erfolge zur Ver¬ 
wendung: In manchen Fällen standen die 
Diarrhöen schon nach den ersten 5 g Kohle. 
Die toxischen Stoffe des Darminhaltes, die 
die Peristaltik reizen, werden an die Kohle 
adsorbiert, und damit fällt der abnorme Reiz 
fort. Die Tierkohle erfüllt also direkt eine 
kausale Indikation und sollte möglichst früh¬ 
zeitig gegeben werden. — Bei chronischer 
Enteritis ist die Wirkung der Tierkohle ganz 
verschieden; sie war gut, wo bei geringen 
anatomischen Wandveränderungen der ab¬ 
norme Inhalt als anhaltende Ursache der 
Durchfälle anzusehen war; sie blieb aus, wo 
stärkere Veränderungen der Darmwand be¬ 
standen, ferner bei Influenzadurchfällen, 
Darmtuberkulose, Stauungskatarrhen; auf¬ 
fallend günstig wurden chronische Durch¬ 
fälle in 2 Fällen von schwerem Diabetes 


beeinflußt. — Von Abdominaltyphus wurden 
bis jetzt erst 6 Fälle konsequent (mit 2 mal 

5 g) behandelt. Die 3 Fälle, die erst in 
vorgeschrittenen Stadien mit Tierkohle be¬ 
handelt wurden, blieben in ihrem Verlauf 
unbeeinflußt, während die drei andern Fälle, 
die am 4. bis 8. Tage in Behandlung kamen, 
anscheinend rascher und günstiger, wenn 
auch mit ebenso hohen Temperaturen, ver¬ 
liefen (Entfieberung nach 9—16 tägiger Be¬ 
handlung, also am 17. bis 20. Krankheitstage. 
Viel mehr Aussicht bietet eine konsequente 
Tierkohlebehandlung bei der Cholera asiatica, 
bei der die Darmerscheinungen noch mehr 
im Vordergründe stehen; eigene Erfahrungen 
besitzt Verf. hier nicht. Dagegen wurden 
von Paratyphus B 2 Fälle behandelt, von 
denen einer am 9. Tage nach 6 Behandlungs¬ 
tagen fieberfrei war. Auf die Konsistenz 
der Entleerungen beim Typhus übt die Tier¬ 
kohle keine Wirkung aus. Verf. hält die 
Wirkung der Tierkohle bei einfachen Katarrh¬ 
diarrhöen für so sicher, daß er bei ihrer 
Wirkungslosigkeit den Schluß auf tiefere 
Darmwanderkrankung für diagnostisch ver¬ 
wertbar hält. Ferner glaubt er, daß die 
Tierkohle in der Behandlung der Bazillen¬ 
träger nach Typhus und besonders nach 
Cholera eine Rolle zu spielen berufen ist. 
Ein Versuch an einem gesunden Individuum 
zeigte, daß in der Tat die Zahl der ent¬ 
wicklungsfähigen Keime unter der Einwirkung 
der Tierkohle im Darme absinkt. Bei den 
meisten Kranken ließ sich auch eine Ver¬ 
minderung des fäkulenten Geruches der 
Faezes feststellen, ohne daß dies allerdings 
eine Verminderung der Fäulnisprozesse zu 
beweisen braucht; der Indikangehalt kann 
trotz Kohle hoch bleiben. — Ein wichtiges 
Feld für die Kohlebehandlung bieten eine 
Reihe von Vergiftungen. Verf. hat sie in 

6 Fällen, die alle in Genesung ausgingen, 
versucht: bei 2 Phosphorvergiftungen, je 
1 Sublimat-, Schweinfurtergrün-, Opium- und 
Phlorogluzin Vergiftung. Es wird sich meist 
empfehlen, rasch Tierkohle in Supension 
(ev. durch den Magenschlauch) zu geben und 
dann auszuhebern; nach der Magenspülung 
gibt man, wenn keine Kontraindikation be¬ 
steht, mehrmals eine Kohlesuspension in 
Bitterwasser und macht eine hohe Darm¬ 
eingießung mit Kohlesuspension. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Über Fistelbehandlnng mit Beckscher Wismut- 
paste. Von Max Sgalitzer in Wien. Aus 
der 1. cliir. Universitätsklinik. (Wiener klin. 
Wochenschr. 25, 1912, S. 740.) 

Die Beck sehe Wismuttherapie ist der 
Intoxikationsgefahr wegen bei Fisteln der 
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Brust- und Bauchhöhle, bei Gelenken und 
Abszessen nicht anzuwenden, höchstens als 
ultima ratio bei alten Empyemen, fistelnden 
Gelenkprozessen und Abszessen, nachdem 
der Patient auf die Gefahren der Behandlung 
aufmerksam gemacht ist. Maximaldosis sind 
30 ccm lOproz. bzw. 10 ccm 30proz. Paste. 
Die Behandlung ist dem Krankenhaus vor¬ 
zubehalten. Bei Vergiftungserscheinungen 
(Stomatitis) ist der Abszeß bzw. das Gelenk 
sofort zu eröffnen und auszukratzen. Bei 
Kindern ist diese Therapie unter allen Um¬ 
ständen verboten; ebenso ist sie bei ge¬ 
schlossenen Abszessen unbedingt verwerflich. 
Bei alten tuberkulösen Knochenprozessen, 
sowie bei Weichteilfisteln, welche weder in 
einen serösen Hohlraum, noch in eine Abszeß¬ 
höhle führen, sind die Injektionen bei Aus¬ 
schließung von Prozessen in Achselhöhle oder 
Schenkelbeuge, bei Anwendung nicht zu großer 
Menge (höchstens 30 ccm 33proz. Paste) und 
bei geeigneter Technik (nicht zu hoher Druck) 
ungefährlich; bei Kindern soll man eine 
möglichst geringe Menge lOproz. Paste ver¬ 
wenden und nur bei kurzen geraden Fisteln. 
Yerf. hat so unter 80 Fällen, abgesehen von 
einer vorübergehenden leichten Enteritis, keine 
Vergiftung erlebt; einmal sah er bei einer 
Fistel der Achselhöhle Thrombose der Ober¬ 
armvene , Phlebitis und Phlegmone. Die 
Resultate des letzten Halbjahres waren bei 
22 Kranken: 2 Fälle (l Analfistel, 1 andere 
Weich teilfistel) geheilt, 2 (l Weichteil-, 
1 Knochenfistel) fast geheilt, 8 (3 Anal-, 
5 Knochenfisteln) bedeutend, 6 (Knochen¬ 
fisteln) geringgradig, 4 (Knochenfisteln) nicht 
gebessert. Bei l j 3 der Fälle trat am Tage 
nach der Injektion (infolge Sekretstauung) 
Fieber bis über 39° auf, das binnen 24 bis 
48 Stunden schwand; in den folgenden Tagen 
bestand meist Abnahme der Sekretion und 
der Schmerzen. Es empfieht sich, nachdem 
eine bestimmte Besserung erreicht ist, alle 
3—4 Wochen eine prophylaktische Injektion 
vorzunehmen. Die Resultate sind zwar nicht 
so glänzend wie die Becks, wären aber 
durch keine andere Methode zu erzielen ge¬ 
wesen; die Methode ist daher mit den ge¬ 
nannten Einschränkungen warm zu empfehlen. 
(Nach der Zusammenfassung des Verfassers). 1 ) 

M. Kaufmann (Manuheim). 

Fango aus der deutschen Eifel. Aus dem 

Sanator. von Dr. Rosenberg in Neuenahr. 

Von Dr. E. Rosenberg. (Münch, med. 

Wochenschr. 59, 1912, S. 1045.) 

Chemisch und physikalisch dem italieni¬ 
schen Battaglia-Vulkanschlamm gleich zeigt 


•) cf. Referat Erd heim auf S. 630. 


der Eifelfango auch sehr gute klinische Ver¬ 
wertbarkeit. Kurze Besprechung der Indi¬ 
kationsgebiete. von den Velden. 

Über einige weniger beachtete Indika¬ 
tionen der Aachener Quellen. Von 
Dr. E. Roth sch uh in Aachen. (Zeitschrift 
für Balneologie usw. 5, 1912, S. 39) 

Mitteilungen aus der Praxis, welche die 
bisherigen Indikationen dahin erweitern, daß 
auch rheumatische Augenerkrankungen, ins¬ 
besondere Augenmuskellähmungen, Störungen 
an der Oberfläche des Bulbus infolge von 
Facialislähmung oft zweckmäßig durch die 
heißen und durch die Dampfbäder Aachens 
behandelt werden. Günstige Aussichten 
bieten auch die weniger exponierten torpiden 
Skrophuloseformen. Gerade bei kleinen 
Leuten, wo eine Aenderung der Umgebung 
des Kranken unmöglich, eine solche der Er¬ 
nährung und Lebensweise nur beschränkt 
möglich ist, zeigt sich eine eklatante Wirkung 
der Thermenbehandlung. Malaria und Dysen¬ 
terie geben oft gute Resultate. Chronische 
Exsudate bei Para- und Perimetritis, ins¬ 
besondere mit ihren Folgezuständen nervöser 
Prostration, Anämie usw., Adnexerkrankungen, 
wenn nicht stark fiebernde Erscheinungen vor¬ 
handen sind, werden zunächst durch heiße 
Thermalwasserumschläge, dann durch Voll¬ 
bäder und endlich durch Irrigationen oft über¬ 
raschend günstig beeinflußt. Die Amenorrhoe 
bei ungenügender Entwicklung der Sexual¬ 
organe, die Dysmenorrhoe, die Sterilität in¬ 
folge mangelnder Kongestion zu den inneren 
Genitalien, die weibliche Frigidität sind 
weitere Indikationen für die Aachener 
Thermalbehandlung. Verf. zitiert keine 
Krankengeschichten und will wohl auch nicht 
sagen, daß bei den genannten Krankheits¬ 
formen die Aachener Thermalbehandlung 
eine besondere Wirksamkeit entfalte. 

van Ordt (Bad Rippoldsau). 

Der Einfluß des Seeklimas anf die Beschaffen¬ 
heit des Blutes und den Blutdruck. Von 
Dr. Kn geigen in Sftdstrand-Föhr. (Zeitschrift 
für Balneologie usw. 5, 1912, S. 35.) 

Verf. stellt fest, daß die Wirkung des 
Seeklimas den Blutdruck erniedrige haupt¬ 
sächlich durch die die peripheren Blutgefäße 
erweiternde Wirkung des feuchtlauen See¬ 
windes, im Gegensatz zum trockenkalten 
Landwind. Arteriosklerotiker sind demnach 
nur da an der See gut aufgehoben, wo sie 
vor trockenkalten Landwinden geschützt sind. 
Sie dürfen nicht in der See baden, ihr Reich 
ist das Luftbad. In bezug auf das Blut 
selbst wurde eine prozentische Hämoglobin- 
und Erythrocytenvermehrung beim blutarmen 
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Menschen gefunden. Eine Blutneubildung ist 
nicht zu erweisen. Immerhin ist sie möglich 
als Resultat einer Allgemeinwirkung des See¬ 
klimas auf den Gesamtorganismus. Im Gegen¬ 
satz zu den Blutarmen sind bei Gesunden 
keine Änderungen des Blutes durch das See¬ 
klima zu erwarten, van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Da<* Radium. Seine therapeutischen Wirkungen. 
Von Dr. A. Bayet, Professor an der Klinik 
für Dermatologie und Syphiligraphie der Univer¬ 
sität zu Brussel. — Ins Deutsche übertragen 
und mit Zusätzen versehen von Dr. E. Schiff, 
Professor an der Wiener Universität. Wien, 
Moritz Perles, 1912. 

Ebenso, wie auf dem Gebiete der physi¬ 
kalischen und chemischen Erforschung des 
Radiums und seiner Umwandlungsprodukte, 
so sind auch bezüglich der therapeutischen 
Verwendung des Radiums in Substanz franzö¬ 
sische Forscher und Arzte die ersten, denen 
wir die Veröffentlichung grundlegender Be¬ 
obachtungen verdanken. Nach dem größeren 
Werke von Wickham und Degrais über 
die externe Radiumtherapie ist es jetzt ein 
Werk von Bayet über das gleiche Thema, 
welches über eine große Anzahl eigener Er¬ 
fahrungen dieses Autors berichtet. In dem 
ersten, theoretischen Teile bespricht Verf. j 
zunächst die verschiedenen Arten der thera¬ 
peutischen Verwendung des Radiums im 
allgemeinen, wobei er von Anfang an auf 
die Notwendigkeit eines exakten Meßver¬ 
fahrens hinweist. Auf einen kurzen und 
klaren Überblick über die verschiedenen 
Arten der von radioaktiven Körpern aus¬ 
gehenden Strahlungen folgt sodann die ge¬ 
nauere Beschreibung der Methoden, nach 
welchen die Messung sowohl der Gesamt¬ 
strahlung wie auch der partiellen Strahlungen 
vorgenompien wird. Der praktische Wert 
der Messungen beruht darauf, d“ß wir durch 
dieselben erkennen können, welche Filter 
wir für die Behandlung in gewissen Tiefen 
der Gewebe anwenden müssen, um uner¬ 
wünschte Nebenwirkungen zu vermeiden, und 
ferner darauf, daß nur durch genaue Meß¬ 
methoden ein Vergleich der Resultate 
ermöglicht wird, die durch verschiedene 
Instrumente in den Händen verschiedener 
Beobachter erzielt worden sind. Verf. 
bespricht sodann die Apparate, die zur 
externen Applikation des Radiums gebraucht 
werden; es sind das Apparate mit durch 
Firnis fixierten Radiumsalzen und mit Radium 
imprägnierte Leinwandstücke. Zum Filtrieren 
der Strahlen benutzt er Filter von Kautschuk, 
Aluminium, Blei in verschiedenen Stärken, 
während er zur Absorption der sekundären 
Strahlen Papier (10—20 Blatt) oder Watte 


(in 4 mm dicker Lage) verwendet. Von 
den verschiedenen Arten der Radiumanwen- 
dung wird die direkte Applikation, die Ver¬ 
wendung als sogenanntes v Kreuzfeuer“, und 
das vom Verf. selbst eingeführte Verfahren 
der Fernapplikation näher beschrieben. Verf. 
geht sodann über auf die Methoden der 
Radinwibehandlung, welohe verschieden sind 
je nach den Indikationen und der Natur der 
Läsionen, und bespricht danach ausführlich 
die Wirkung des Radiums auf die Gewebe 
mit besonderer Berücksichtigung der eventuell 
nachteiligen sekundären Wirkungen und der 
Maßnahmen, um die letzteren zu vermeiden. 
Der zweite, spezielle Teil behandelt die 
therapeutischen Resultate, die Verf. auf ver¬ 
schiedenen Gebieten der Dermatologie, sowie 
auch bei einigen Krebsarten erzielt hat. Die 
hierzu gehörigen Erkrankungen teilt Verf. in 
folgende Gruppen: 1. Die akuten und 
chronischen Entzündungen, umfassend die 
Ekzeme, die Neurodermien, Lichen, Psoriasis 
usw., so wie Pruritus, 2. Die Mißbildungen 
(Gefäß- und Pigmentnaevi), 3. Die Tumoren 
(Epitheliome, Sarkome, Keloide, Warzen), 
dabei auch Tuberkulide, Syphilide, Leuko¬ 
plakien. Die Erfolge des Verf. mit der 
Radiumbehandlung bei den genannten Krank¬ 
heiten lassen sich im kurzen dahin zusammen¬ 
fassen, daß sich das Radium insbesondere 
bei einer Reihe von Affektionen als wirksam 
erweist, welche auf andere Art schwer zu 
heilen sind, ja von denen einige unheilbar 
schienen. Um derartige schöne Resultate 
zu erzielen, bedarf man aber unbedingt einer 
verhältnismäßig großen Menge Radium, be¬ 
sonders wenn cs sich um die Behandlung 
tief sitzender Tumoren, wie z. B. eines Brust¬ 
krebses handelt. In zu schwachen Dosen 
angewendet, kann das Radium schädlich 
werden, indem es die rasche Wucherung der 
Neubildung bewirkt, welche man zu ent¬ 
fernen trachtete Nach der Ansicht des Verf. 
muß man über ein genügendes Arsenal von 
Apparaten mit einem Vorrat von wenigstens 
10 Zentigramm eines reinen Radiumsalzes 
(im Werte von ca. M. 40000,—) verfügen, 
also einer Menge, die in Deutschland wohl 
nur in ganz vereinzelten Instituten aufge¬ 
bracht werden kann. Die Erfolge des Verf. 
ermuntern jedenfalls zu einer ausgedehnteren 
Anwendung der externen Radiumtherapie, 
wenn auch die allgemeinere Einführung der¬ 
selben bei den beschriebenen Erkrankungen 
erst der Zukunft Vorbehalten sein kann. — 
Nachdem in Deutschland bisher fast nur die 
Radium-Emanationsbehandlung (in Inhala¬ 
torien, Bädern usw.) einer größeren Be¬ 
achtung gewürdigt ist, ist es erfreulich, daß 
durch das Bayet sehe Werk, welches hier 
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in vorzüglicher Ueb ersetzt» ng vorliegt, die 
Aufmerksamkeit auch einmal mehr auf die 
Verwendung des Radiums und seiner Salze 
in Substanz gelenkt worden ist. Allen denen, 
die sich über diese Art der Radiumanwen¬ 
dung kurz und klar unterrichten wollen, kann 
das vorliegende Werk bestens empfohlen 
werden. Leider wird eine schnelle Orien¬ 
tierung durch den Mangel jeglichen Inhalts¬ 
verzeichnisses und Saehregisters erschwert; 
jedooh könnte diesem Mangel bei einer Neu¬ 
auflage leicht abgeholfen werden. 

P. Steffens (Freibnrg i. B.). 

Th erape u tische Technik. 

Einfluß von Jahreszeit und Geschlecht auf 
die Giftigkeit der Digitaliskörper bei 
Rana pipiens. Von Worth Haie. United 
States Public Health and Marine Service. 
(Journal of Pharmacology and experimental 
Therapeutics 4, 1912, S. 458.) 

Mit Rücksicht auf die biologische Wert- 
bestimmung von Digitalispräparaten ist es 
bemerkenswert, daß die verwendete Frosch¬ 
art (R. pipiens) eine ganz gleichmäfiige 
Empfindlichkeit gef«® Digitalin, Digitoxin, 
Strophanthin USW* seigt. Die Unterschiede 
der letalen Grenzdosen betragen im Maximum 
nur 10 Pro*., während die bei nns heimische 
R. temporaria bei den verschiedenen Autoren 
weit größere Schwankungen (30—100 Proz.) 
aufweist. P. Trendelenburg (Freiburg i. B.) 

Über Verordnung von Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösungen. Aus dem allgem. Krankenhaus 
Nürnberg. Von OberapothekerDr.Pb.Fischer. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 1108.) 

Fischer weist mit Recht auf die Verwirrung 
in der Verordnung von Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösungen hin. Es sollte nur in Gewichts- 
Prozenten und nicht in Volum-Prozenten 
(bezogen auf den abspaltbaren gasförmigen 
Sauerstoff) ordiniert werden; es stehen zur 
Verfügung das 30 proz. säurefreie Merckscbe 
Perhydrol und das 3 proz. leichtsaure Hydrog. 
peroxydat. medic. Verordnet man eine 10 proz. 
Lösung z. B., so soll sich der Arzt damit 
nur auf das reine nicht im Handel befind¬ 
liche Wasserstoffsuperoxyd beziehen; es würde 
in diesem Falle also aus „Perhydrol Merck“ 
durch 3 fache Verdünnung hergestellt werden 
müssen. von den Velden. 

Die Modifikation der Wirkung von Medika¬ 
menten (Herzmitteln, Morphium) dnreh 
die Art der Anwendung. Von H. Ja¬ 
nus ch k e. (Gesellsch. f. innere Medizin in Wien. 
2. Mai 1912.) 

Bei einem 13 jährigen Knaben mit Mitral¬ 
insuffizienz, ausgesprochener hepatischer Statt* 


ung und hochgradigen Ödemen, war die Dar¬ 
reichung von Digitalispräparaten ganz wir¬ 
kungslos. Pat. schlief seit 6 Wochen keine 
Nacht, erbrach häufig und hatte ein Be¬ 
klemmungsgefühl auf der Brust. Es wurde 
nun intravenös */« Strophantin und 24 
Stunden später Vs mg injiziert; weitere Dosen 
von 3 / 4 mg wurden in Pausen von 4—6 Tagen 
injiziert. Der Effekt auf die kardialen Be¬ 
schwerden war vorzüglich, binnen wenigen 
Stunden erfolgte ein Umschwung zum Besseren, 
das Beklemmungsgefuhl verschwand. Pat. be¬ 
kam Appetit, fühlte sich subjektiv frisch. 
Die Herztöne sind kräftig, der Puls äqual 
und Pat. schläft die ganze Nacht. Bei den 
beiden anderen Pat. handelte es sich um 
Nephritiker, der eine hatte urämische Anfälle, 
der andere durch 3 Tage einen urämischen 
Singultus. Es wurde Morphium in Dosen 
von 1—2 cg per os dargereicht, der erste 
Pat. fand jedoch erst eine Beruhigung nach 
l 1 /» Stunden, bei dem zweiten war das Mittel 
ganz wirkungslos. Es wurde nun bei dem 
ersten Pat. das Morphium subkutan, bei dem 
zweiten in Form von Stuhlzäpfchen ange¬ 
wendet, worauf sofort die gewünschte Wirkung 
eintrat. Letzteres ist so zu erklären: Durch 
Morphium wird ein Spasmus des Pylorus er¬ 
zeugt, es kann nicht in den Darm gelangen, 
wo es resorbiert werden könnte, im Magen 
selbst ist die Resorption gering; in Form 
von Stuhlzäpfchen wird das Morphium direkt 
mit der Darmschleimhaut in Berührung ge¬ 
bracht und so eine rasche Resorption er¬ 
möglicht. Sofer. 

Die Schnelligkeit der Resorption der in 
die Cerebrospinalflüssigkeit eingeführten 
Substanzen. Von W. E. Dixon and H. D. 
Halliburton. (Journ. of Physiology 44, 1912. 
Proceeding8 of the Physiolog. Soc. S. VII.) 

Aus Versuchen über die Schnelligkeit der 
Resorption von Atropin und Adrenalin aus 
der Cerebrospinalflüssigkeit (geprüft an der 
Vagus Wirkung bzw. an der Blutdruck¬ 
steigerung) wird der Schluß gezogen, daß 
die Substanzen direkt in die Blutbahn über¬ 
gehen und nicht auf dem Wege der Lymph- 
bahnen. Unterstützt wird dieser Schluß durch 
die Beobachtung, daß auch nach Injektion von 
Methylenblau in die Cerebrospinalflüssigkeit 
aus dem Ductus thoracicus keine blaue Lymphe 
erhalten werden konnte. Starkeostein (Prag). 

Bericht über 216 intramnsknläre Salvar- 
saninjektionen. Von Regimeotsarzt Dr. 
B. Fischer. Aas dem k.k. Garaisoaspital Nr.3 
in Przemysl. (Med. Klin. 8, 1912, S. 740.) 

Empfehlung der intramuskulären Methode. 
Nickt* Neves. Hermann (Gottingen). 
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Klinische Erfahrungen über intravenöse In¬ 
fusionen saurer Salvarsanlösungen. Voo 
Dr. W. Bernheim. Ans der dermat. Univer¬ 
sitätsklinik in Breslau. (Arch. f. Dermatol, 
u. Sypb. 113,1912, S. 91.) 

Bei Verwendung der sauren Salvarsan¬ 
lösungen iBt der Erfolg in klinischer und 
serologischer Beziehung nicht besser als bei 
Injektion der alkalischen Losungen. Dagegen 
treten unerwünschte Nebenwirkungen öfter 
und intensiver auf. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Über die stomachale Anwendung von 
. Tuberkulinpräparaten. Von Stabsarzt 
Dr. B. Möllers und Dr. W. Heinemann. 
Ans d. Kgl. Institut f. Infektionskrankheiten 
and der Infekt-Abteil, des Rud. Virchow- 
Krankenhauses. (Veröffentlichung der Robert- 
Koch-Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulose 
Heft 3,1912, S. 29.) 

Die Darreichung von Tuberkulin in Kapseln 
ist zu widerraten, weil das Präparat, selbst 
wenn die Kapsel erst im Darm zur Auflösung 
kommt, durch den Einfluß des Trypsins und 
Darmsaftes stark geschädigt wird, so daß es 
nicht mehr zu einer spezifischen Wirkung 
kommt. Auch für diagnostische Zwecke ist 
die innerliche Tuberkulindarreichung nach den 
Verf. vollkommen ungeeignet. 

Heimanu (Göttingen). 

Über den Einfluß medikamentöser Scheiden- 
Spülungen auf die normale und patho¬ 
logische, nicht puerperale Scheide. Von 
0. Polano. Aus der Universitäts-Frauenklinik 
Würzburg. (Zeitschr. f. Geburtshilfe u. Gynä¬ 
kologie 70, S. 394.) 

Als wirksamstes Mittel für die Scheiden¬ 
spülung hat sich ein Zusatz von Alaun, 
Alkohol, Alsol, Argentum nitricum und Bolus 
alba erwiesen, wofür hauptsächlich die aus¬ 
trocknenden und gerbenden Eigenschaften 
der betreffenden Zusätze in Frage kommen, 
die bakterizide Kraft oder der vermehrte 
Säuregehalt sind bedeutungslos. 

Voigt (Göttingen). 

Klinische Beiträge zur Suprarenin-Kochsalz- 
infusion nach Heidenhain. Von Wilhelm 
Knieper in Mittweida. (Wiener klin. Rund¬ 
schau 26, 1912, S. 212.) 

Knieper hat die genannte Therapie in der 
Heidelberger Frauenklinik an 10 Fällen nach¬ 
geprüft. Man läßt 800—1000 ccm Kochsalz- 
Lösung mit Zusatz von 6 bis höchstens 
8 Tropfen Suprareninlösung (l : 1000) in die 
Vena cephalica bei gefahrdrohender Blut¬ 
drucksenkung, wie sie im Gefolge von 
schweren Infektionskrankheiten und besonders 
bei akuten Peritonitiden beobachtet werden, 
einlaufen. Knieper konnte von seinen 10 


nur zwei Fälle retten. Er teilt sie in solche, 
die 1. wahrscheinlich bei keiner Indikations¬ 
stellung und Therapie dem Leben hätten 
erhalten werden können, 2. bei denen die 
Infusion der Lösung zu spät kam, und 
3. die infolge der Infasion genasen. Schliefi- 
lich rät er zu einer allgemeineren Anwendung 
des Verfahrens an der Hand einer peinlich 
genauen Blutdruckmessung. Sofer. 

Narkose , Anästhesie . 

Hedonal als allgemeines Anästhetiknm bei 

intravenöser Anwendung. Von Ch. M. 

Page. St. Thomas-Hospital in London. (Lancet 

182, 1912, S. 1268.) 

Verf. hat die hauptsächlich von russischen 
Autoren (FederofQ empfohlene intravenöse 
HedonalnaYkose in 75 Fällen angewandt und 
ist mit den Erfolgen außerordentlich zufrieden. 
Das Hedonal wird zu 0,75 Proz» in physio¬ 
logischer Salzlösung gelöst, durch Kochen 
sterilisiert, körperwarm in langsamem, kon¬ 
tinuierlichem Fluß in eineiVene eingeführt. 
Die Vena saphena interna auf. dem Malleolus 
internus ist besonders geeig$t. ,J>ie Anästhesie 
und Narkose erfolgt ohne jedes Mißbehagen 
des Patienten im Verlauf von 2 — 13 Minuten. 
Bei einem Kind von 10 Monaten waren 
40 ccm erforderlich, bei den meisten Er¬ 
wachsenen ca. 500 ccm, auch mehr. Der 
Blutdruck sinkt erst etwas ab und bleibt 
dann konstant. Wenn totale Anästhesie und 
Areflexie eingetreten ist, wird der Zuflufl 
sehr verlangsamt. Im Verlauf von 1 —1stän¬ 
digen Operationen wurden 1200—1700 ccm 
verbraucht. Ältere Leute bedürfen verhältnis¬ 
mäßig weniger als jüngere. Nach der Ope¬ 
ration schlafen die Patienten noch 6—12, 
seltener 24 Stunden. Gelegentliche geringe 
Exzitationszustände, etwa 1 Stunde nach der 
Operation sind durch Morphium leicht zu 
bekämpfen. Gefahren können nur von Seiten 
der Atmung drohen. Eine leichte Zyanose 
ist öfter bemerkt worden und das Zurück¬ 
sinken von Kiefer und Zunge kann die üblichen 
Folgen bewirken und wird in üblicher Weise 
vermieden. Die lange Dauer des Nachschlafs 
läßt die Methode für kleine Operationen un¬ 
geeignet erscheinen, und Fälle, die mit 
starkem Erbrechen im Nachstadium einher- 
gehen, müssen sorgfältig überwacht werden. 
Besondere Vorzüge der Methode treten 
namentlich bei Kopf- und Halsoperationen 
hervor, da der Narkotiseur sich fern vom 
Operationsfeld befindet. Auch wo es sich um 
kollabierte oder ausgeblutete Patienten han¬ 
delt, ist die Methode sehr nützlich wegen 
der gleichzeitigen Zufuhr von Flüssigkeit. 
Sehr wertvoll ist oft auch die stets beob- 
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achtete komplette Erschlaffung der Muskeln 
(Bauchdecken). Kontraindikationen sind wahr¬ 
scheinlich gröbere Lungen- und Herzläsionen. 
Arteriosklerose bedingt Vorsicht, ist aber 
keine Gegen anzeige. Nierenleiden scheinen 
nicht generelle Gegenindikationen zu sein. 
Einzelheiten über die 75 Fälle sind tabella¬ 
risch zusammengestellt. Ibrahim (Müochen). 

Skopolamin-Morphinnarkose. Von Maurice 
Caziu in Paris. (La presse medicale 1912.) 

Autor berichtet über seine Erfahrungen 
in 1128 Fällen. Das Skopolamin wurde 
1 Stunde vor der Chloroformnarkose injiziert, 
und zwar in 245 Fällen 5 Dezimilligramm 
Skopolamin und ein halbes Zentigramm 
Morphin und in 883 Fällen 2 bis 3 Dezi¬ 
milligramm Skopolamin und ein halbes Zenti¬ 
gramm Morphin. 

Es wurden niemals schädliche Folgen 
beobachtet. Eine Exzitationsperiode, aus¬ 
genommen bei Alkoholikern, wurde nicht 
beobachtet, die Operierten schliefen noch 
2—3 Stunden nach der Operation; die durch 
plötzliches Erwachen ein tretenden Zwischen¬ 
falle waren daher nicht zu verzeichnen. 
Schließlich war das Erbrechen nach der 
Operation viel seltener. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Über Leitungsanästhesie des Nervus mandi- 
bularis mittels Kälte (Chloräthyl). Von 
Ür. A. Neumann-Kne ucker, Spezialarzt für 
Zatiocbirurgie in Wien. (Med. Klinik 8, 1912, 
S. 693.) 

Die Schleimhaut wird vorher gut trocken 
getupft, dann mit der einen Hand die Zunge 
niedergedrückt und die Wange abgehalten, 
mit der anderen Hand in schräger Richtung 
von der Gegenseite her der Chloräthylstrahl 
auf das Trigonum retromolare (Braun) ge¬ 
richtet, und zwar nach Eintritt der Vereisung 
noch etwa 20 Sekunden lang. Danach muß 
der Eingriff, da die Anästhesierung nicht 
lange anhält, rasch erfolgen. Nur bei Caries 
oder Pulpitis des letzten unteren Molarzahns 
ist die Methode wegen der durch abfließendes 
Chloräthyl entstehenden Schmerzen zu wider¬ 
raten. Die Vereisung soll auf der Schleim¬ 
haut des Mundes im Gegensatz zur Haut 
keine Schmerzen auslösen. 

Heiraann (Göttingen). 

Zur Anästhesierung des Plexus brachialis 
in der Achselhöhle bei operativen Ein¬ 
griffen an der oberen Extremität. Von 
Privatdozent Dr. Hirschei. Aus der Heidel¬ 
berger Chirurgischen Klinik. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 1218.) 

Gute Erfahrungen ohne unangenehme 
Komplikationen bei Injektion von 30—40 ccm 


2 proz. Novokainlösung in die Achselhöhle 
zirkumneural. Für kleinere Eingriffe am 
Finger ist die altbewährte Methode nach 
Oberst vorzuziehen. von den Velden. 

Lokalanästhesie in der Gynäkologie. Vagi¬ 
nale Totalexstirpation des Uterus in 
Leitungsanästhesie. Von Dr. Ernst Rüge. 
Aus dem städtischen Krankenhaus in Frank¬ 
furt a. d. 0. (Zentralbl. f. Gynäkol. 36, 1912, 
S. 561.) 

Rechts und links vom Uterus wird zirka 
4 — 5 cm tief ins parametrane Gewebe ein- 
gestoeben und beim Zurückziehen der Nadel 
je 10 ccm einer 1 proz. Novokainlösung mit 
Adrenalinzusatc eingespritzt. Ebenso werden 
im vorderen Scheidengewölbe von 2 Punkten 
aus je 3 —5 ccm der Lösung 2 cm tief unter 
der Vagina]Schleimhaut und im hinteren 
Scheidengewölbe dieselbe Menge dicht unter 
die Schleimhaut injiziert. Die Scheiden¬ 
schleimhaut wird durch Auswischen mit 
Cycloform anästhesiert. Nach ca. 20 Minuten 
ist das ganze Gebiet anästhesiert. Verf. hat 
auf diese Weise zwei Uteri vaginal entfernt. 

Zoeppritz. 

„Eusemin“ als Lokalanästhetikum. Von Augen¬ 
arzt Dr. Neu hau u. Aus der Provinzial-Augen¬ 
heilanstalt Münster i. W. (Med. Klinik 8, 1912, 
S. 780.) 

Das Präparat, das in 1 ccm Kochsalz¬ 
lösung 0,0075 Cocain, hydrochl. und 0,00005 
Adrenalin enthält, soll, wenn der Luftabschluß 
absolut sicher ist, lange steril und haltbar 
bleiben. Es hat sich bei 160 Operationen 
an den Augenlidern und in der Umgebung 
des Auges bewährt. Heimann (Güttingen). 

Chirurgische Therapie . 

Über die Wirkung des Pituitrins bei post¬ 
operativer Harnverhaltung. Von R. Fra uz. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik Graz. (Mit¬ 
teilungen des Vereins der Ärzte in Steiermark, 
1912, Sep.) 

Aus der Mitteilung geht nur hervor, daß 
die Patientinnen 1 / 4 — 3 / 4 Stunde post injec- 
tionem einen vermehrten Harndrang verspürt 
haben. Für weitere Schlüsse sind die An¬ 
gaben zu ungenau. Voigt (Göttingen). 

Zur Beurteilung des * Pfannenstielschen 
Faszien-Querschittes. Von Sanitätsrat Dr. 
v. Holst in Dresden, Carola-Krankenhaus. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 1043.) 

Sehr gute Erfahrungen bei 450 Fällen. 
Bei Nachprüfung von 250 Fällen nach prima 
Heilung 0 Proz. Hernien, bei secunda Heilung 
1 Proz. Hernien. Natürliche Bedingung pein¬ 
liche Aseptik, Blutstillung und gute Narkose. 

von den Velden. 
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Chirurgisches Messer (Skalpell) mit doppel¬ 
schneidiger Spitze. Von Dr. Ehrlich in 
Ohligs. (Mönch, med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 1046.) 

Brauchbare Neuerung. (F. A. Eschbaum, 
Bonn.) von den Velden. 

Die Lumbalpunktion. Von Dr. Alex Cramer. 
Aas dem Kantonsspital in Genf. (Revne medi- 
cale de la Saisse Romande 32, 1912, S. 353.) 
Zusammenfassender Vortrag ohne neue 
Mitteilungen. Stadler (Wiesbaden). 

Die instrumentelle Kompression der Aorta 
abdomiih&lis, eine ungefährliche und 
sichere Methode geburtshilflicher Blut¬ 
stillung. Von Privatdozent Ga aß. Aas der 
Freibarger Universitäts-Frauenklinik. (Zentral¬ 
blatt f. Gynäkol. 36, 1912, S. 565.) 

Gauß hat einen Apparat konstruiert, der 
nach Art des alten Tourniquets gebildet 
ist. Er besteht aus einem viereckigen Rahmen, 
in dem die betreffende Patientin durch zwei 
seitliche Pelotten in ihrer Lage festgehalten 
wird. Die Kompression der Aorta erfolgt 
durch eine Pelotte, die durch ein fein regu¬ 
lierbares Schraubengewinde fest gegen Aorta 
und Wirbelsäule kurz über der Teilungsstelle 
der ersteren gepreßt wird. Verf. hat das 
Instrument konstruiert wegen der dem 
Momburgschen Schlauch anhaftenden Ge¬ 
fahren und Versager, und hatte mit einer Aus¬ 
nahme nur gute Resultate bei über hundert 
Fällen. — Ob der schwerfällige Apparat den 
einfachen, leicht mitzuführenden und anzu- 
wendenden Momburgschen Schlauch, der 
bei richtigem exakten Gebrauch als Ultima 
ratio sicherlich nicht zu verwerfen ist, ver¬ 
drängen wird, muß die weitere Erfahrung 
lehren. Zoeppritz. 

Physikalische Therapie. 

Die Bedeutung der „Unterdruckatmung“ in 
der Behandlung von Kreislaufstürungen. 

Von Dozent Dr. 0. Bruns, Oberarzt d. Med. 
Universitätsklinik zu Marburg a. L. (Med. 
Klinik 8, 1912, S. 827.) 

Empfehlung der vom Verf. angegebenen 
dosierbaren permanenten Unterdruckatmung: 
Erweiterung des Strombetts des kleinen Kreis¬ 
laufs, Ansaugung des peripheren Venenblutes, 
dadurch Erleichterung der systolischen und 
diastolischen Tätigkeit des rechten Herzens. 
Ferner infolge des vermehrten negativen 
Drucks im Thorax Vergrößerung der Diastole 
des linken Herzens und Vergrößerung des 
Schlagvolumens. Die Vergrößerung der Zwerch¬ 
fellexkursionen befördert den venösen Abfluß 
des Splanchnikusgebietes, so daß schließlich 
eine Beschleunigung und Vermehrung des 


gesamten Blutumlaufs resultiert. Empfohlene 
Indikation: Bei Kreislaufinsuffizienz infolge 
Atmungsinsuffizienz mit Verengerung des 
Strombettes des kleinen Kreislaufs (Emphy¬ 
sem, chronische Bronchitis, Pleuraschwarten, 
Kyphoskoliose, atelektatische Prozesse); er¬ 
folgreich behandelt hat ferner Verf. von 
primären Herzkrankheiten: Myokarditiden, 
Herzschwäche bei Fettsüchtigen, Mitral¬ 
insuffizienz und -Stenose und Fälle von 
Koronarsklerose mit Angina pectoris. 

Heimann (Göttingen). 

Zur Frage der individuellen Empfindlichkeit 
der Haut gegen Röntgenstrahlen. Von 
. Dr. Thedering in Oldenburg i. Gr. (Mönch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 1104.) 

Thedering weist auf die a priori kaum 
zu bestimmende Empfindlichkeit der ver¬ 
schiedenen Häute gegen Röntgenstrahlen, wie 
er sie in zahlreichen Beobachtungen bestätigt 
fand, hin. Er rät deshalb in jedem Fall 
tastend mit der Bestrahlung vorzugehen. 

von den Velden. 

Eine neue Methode für die Therapie des 
Lupus des Kehlkopfes mittels Finsen- 
lampe (Parallelstrahlenbehandlung). Von 
Dr. Koichi Fujinami. Aas der Wiener Heil¬ 
stätte für Lungenkranke. (Arch. f. Dermatol, 
u. Syph. 113, 1912, S. 365.) 

Beschreibung einer an den Finsenapparat 
anzusetzenden Vorrichtung, mit deren Hilfe 
der Kehlkopf mit den parallelen Strahlen 
des Bogenlichtes bestrahlt wird, wie dies von 
Sorge mit Sonnenlicht gemacht wurde. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Über die Technik des Nachweises der An¬ 
reicherung der Radiumemanation im 
Blute bei deren Einatmung. Von W. 
Marek wald in Berlin. (Berliner klin. Wochen¬ 
schr. 49, 1912, S. 942.) 

Blutanreicherung mit Radiumemanation und 
Meßmethodik. Von Paul Lazarus in Berlin. 
(Ebenda, S. 1187.) 

Über den Emanationsgehalt des Blutes nach 
Trinken von Emanationswasser. Von 
W. Engel mann in Bad Kreuznach. Aas dem 
städtischen chemisch-physiologischen Institut 
Frankfurt a. M. (Ebenda, S. 1036.) 

Auf der einen Seit« Marckwald als 
Verfechter der Gudz ent sehen Lehre von der 
starken Anreicherung der Emanation im Blute 
beim Einatmen in einem geschlossenen Raum, 
auf der anderen P. Lazarus wiederum als 
Opponent dagegen und Verfechter seiner früher 
hier referierten 1 ) Anschauungen. Ganz unab¬ 
hängig ist auch Engelmann zu dem Resultat 
gekommen, daß nach Eingabe von Emanations- 

*) Seite 440. 
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wasser per os Emanation sehr wohl in den 
Blutkreislauf gelangt und recht lange darin 
nachzuweisen ist. Gleich Straßburger und 
Lazarus erklärt Engelmann die Behaup¬ 
tung, die Trinkkur sei eine von vornherein 
irrationelle Therapie, als ein für allemal ab¬ 
getan und nimmt an, daß es durch wieder¬ 
holtes Trinken ohne wesentliche Schwierig¬ 
keiten gelingen dürfte, die Emanation während 
des ganzen Tages wirken zu lassen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Tragbare Couveuse zum Transport von Früh¬ 
geburten. Von E. Weldo. Aus der Berliner 
Universitäts-Kinderklinik. (J&hrb. f. Kinder¬ 
heil k. 75, 1912, S. 551.) 

Ausgehend von der Erfahrung, daß die 
Mortalität der Frühgeburten zu einem guten 
Teil von den anfänglichen Untertemperaturen 
abhängig ist, erachtete Verf. es für zweck¬ 
mäßig, die Entstehung solcher Untertempe¬ 
raturen dadurch zu verhüten, daß man dif 
Kinder auf dem Transport zur Klinik besser 
als bisher vor Kälte schützt. Diesem Zweck 
soll eine kleine leicht transportable Couveuse 
dienen, die mit Thermophoren schnell heizbar 
ist und von der Klinik aus den Eltern zur 
Verfügung gestellt wird. Versuche haben 
ergeben, daß diese Couveuse während des 
Transports auch bei sehr ungünstiger Witte¬ 
rung die gewünschte Temperatur hält. 

Niemann (Berlin). 

Neue Patente. 

Verfahren zur Herstellung von Derivaten 
des Glykolsäureureids. Dr. Arnold Vos- 
winkel in Berlin. D.R.P. 247270 vom 19. Ok¬ 
tober 1910. (Ausgegeben am 24. Mai 1912). 

Kondensationsprodukte aus Harnstoff und 
Glykolsäure, bei denen die Bindung aus¬ 
schließlich durch die Carboxylgruppe der 
Glykolsäure erfolgt und die Hydroxylgruppe 
freibleibt, sind bis jetzt nicht bekannt. Nach 
der Erfindung gelingt es nun, zu diesen 
Körpern, die therapeutischen Wert besitzen, 
zu gelangen, wenn man Bromazetylharnstoff 
auf die Salze organischer Säuren einwirken 
läßt. Die so gewonnenen Körper zeichnen 
sich gegenüber den verwendeten Ausgangs¬ 
materialien durch besseren Geschmack bzw. 
Geschmacklosigkeit aus. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Cyanamido- 
ameisensänreestern. Firma E. Merck in 
Darmstadt. D.R.P. 247453 vom 10. August 
1911. (Aasgegeben am 28. Mai 1912.) 

Es zeigte sich, daß man die Ester in 
reinem Zustande und guter Ausbeute erhält, 
wenn man nach der Methode von Schotten- 
B a u m a n n Halogenameisensäureester in 


wässeriger Lösung mit Cyanamid kombiniert, 
wobei dieses natürlich auch in Form seiner 
Salz^ Verwendung finden kann: 

ROOC. Ct H- NH,CN = ROOC. NH. CN + HCl. 

Dieser Verlauf war überraschend, da die 
Cyanamidoameisensäureester gegen Alkali sehr 
empfindlich sind. Infolge ihrer leichten Lös¬ 
lichkeit und Spaltbarkeit besitzen ihre Salze 
therapeutische Bedeutung. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Verbindungen 
aus Arylalkylbarbitursäuren und China¬ 
alkaloiden. Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer & Co in Elberfeld. D.R.P. 
247 188 vom 4. Juli 1911. (Ausgegeben am 
21. Mai 1912.) 

Die neuen Verbindungen werden her¬ 
gestellt, indem man die betreffenden Kom¬ 
ponenten entweder als solche oder in Form 
von Salzen, gegebenenfalls bei Gegenwart eines 
passenden Lösungsmittels, aufeinander ein¬ 
wirken läßt. Die neuen Produkte besitzen 
die Eigenschaften der Chinaalkaloide in er¬ 
heblich verstärktem Maße und haben außer¬ 
dem noch eine schlafmachende Wirkung. Ihre 
Bildung ist um so überraschender, als die 
Diäthylbarbitursäure keine derartigen Ver¬ 
bindungen mit den Chinaalkaloiden liefert. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Alkylierung von Morphin. 
Firma C. H. Boehringer Sohn in Nieder¬ 
ingelheim a. Rh. D.R.P. 247 180 vom 4. Sep¬ 
tember 1909. (Ausgegeben am 21. Mai 1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
Morphin mit quaternären Ammoniumbasen 
oder mit Mischungen solcher Stoffe, die qua¬ 
ternäre Ammoniumbasen zu bilden vermögen, 
mit oder ohne Lösungsmittel behandelt. Es 
gelingt so, Morphin in guter Ausbeute in 
Kodein und seine Homologen überzuführen. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung der Esterschwefel¬ 
säuren von Oxysäureestern der Alkamine. 

F. Hoffmann-La Roche & Co. in Grenzach. 
D.R.P. 247455 vom 7. Mai 1911. (Ausgegeben 
am 29. Mai 1912.) 

Es wurde gefunden, daß sich die Oxy- 
ester der Alkamine mit konz. Schwefelsäure 
zu beständigen neuen Verbindungen ver¬ 
einigen lassen. Läßt man nämlich hoch¬ 
prozentige Schwefelsäure ev. unter Zusatz 
von Schwefelsäureanhydrid auf die genannten 
Ester mit oder ohne Zusatz eines Verdün¬ 
nungsmittels ein wirken, so entstehen Ester¬ 
schwefelsäuren der betr. Alkaloide, die sich 
intramolekular salzartig absättigen. Zur Ab¬ 
scheidung der Verbindungen wird das Reak¬ 
tionsgemisch mit Wasser versetzt. Die Ester¬ 
schwefelsäuren der Oxysäureester der Alka- 
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mine stellen neue, wohl charakterisierte be¬ 
ständige, neutral reagierende Verbindungen 
dar, die Ton den Sulfaten der entsprechenden 
Oxysäureester der Alkamine völlig verschieden 
sind und wertvolle therapeutische Eigen¬ 
schaften aufweisen. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Aposcopol- 
amin. F. Hoffmann-La Roche & Co. in 
Grenzach. D.R.P. 247819 vom 17. Juni 1911. 
(Ansgegeben am 7. Juni 1912.) 

Das Aposcopolamin ist bis jetzt trotz 
der vielen Arbeiten über die Solanaceen- 
alkaloide noch nicht gewonnen worden. Es 
zeigte sich nun, daß man diesen Körper 
leicht aus der Esterschwefelsäure des Scopol- 
amins (vgl. Patent 247 455 *) erhalten kann, 
wenn man diese Verbindung mit Alkalien 
behandelt. Hierbei wird Schwefelsäure ab¬ 
gespalten und die Estersäure geht in Apo¬ 
scopolamin über. Auch aus anderen Ester¬ 
säuren, z. B. aus Chlorscopolamin, kann die 
Apobase gewonnen werden, indem die äthe¬ 
rische Lösung des Chlorscopolamins ein¬ 
gedampft wird. — Fast alle Salze des Apo- 
scopolamins sind in Wasser leicht löslich. 
Die Verbindung soll therapeutischen Zwecken 
dienen. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung eines therapeu¬ 
tisch wertvollen Derivates des Hexa¬ 
methylentetramins. Firma E. Merck und 
Dr. W. E i c h h o 1 z in Darmstadt. D.R.P. 
247990 vom 31. März 1911. (Aasgegeben am 
11. Juni 1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
Hexamethylentetramin auf Glykocholsäure 
oder Hexamethylentetraminsalze auf die Al¬ 
kalisalze der Glykocholsäure in wässeriger 
oder alkoholischer Lösung einwirken läßt. 
Bei innerlicher Darreichung dieses Körpers 
gelangt er im Darm zur Resorption und wird 
durch die Leber in die Gallenblase entleert, 
wo er keimtötende Wirkung entfaltet. Auf 
diese Weise gelingt es, eine mit Typhus in¬ 
fizierte Gallenblase zu sterilisieren und die 
„Dauerausscheider“ von Typhusbazillen un¬ 
schädlich zu machen. (Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung komplexer Ver¬ 
bindungen aus Halogenphenolen und 
deren Homologen. Schülke & Mayr und 
Dr. Paul Flemming in Hamburg. D.R.P. 
247410 vom 4. Mai 1911. (Ausgegeben am 
29. Mai 1912.) 

Die Gewinnung der neuen Verbindungen 
erfolgt in der Weise, daß Halogenphenole 
oder deren Homologe für sich oder in einem 
organischen Lösungsmittel gelöst mit Alkali- 


*) Vorhergehendes Referat. 


hydroxyden oder alkalisch reagierenden Salzen, 
wie Alkalikarbonaten und neutralen Halogen¬ 
phenolalkalisalzen R . 0 . Me 1 , behandelt wer¬ 
den. Die neuen Doppel Verbindungen zeichnen 
sich durch ihre große Desinfektionskraft aus 
und übertreffen, wie durch Versuche fest¬ 
gestellt wurde, alle bisher bekannten organi¬ 
schen Desinfektionsmittel, selbst die mit 
Seifen hergestellten wasserlöslichen Zuberei¬ 
tungen der Halogenkresole. Die Präparate 
sind wenig giftige, nicht ätzende und feste 
Körper. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung leicht löslicher 
Verbindungen des Oxymercurisalizyl- 
Säureanhydrids (salizylsauren Queck¬ 
silberoxyds). Dr. Johannes Kerb in 
in Berlin. D.R.P. vom 22. Dezember 1910. 
(Ausgegeben am 8. Juni 1912.) 

Nach dem Verfahren läßt man wässerige 
Lösungen der Alkali-, Erdalkali- oder Magne¬ 
siumsalze von Monooxyquecksilbersulfamid- 
benzoesäuren oder von Dioxydiquecksilber- 
disulfamidbenzoesäuren auf die wässerigen 
Lösungen von Alkalisalzen der Oxymercuri- 
salizylsäure einwirken. Die den Gegenstand 
des Verfahrens bildenden neuen komplexen, in 
Wasser überaus leicht löslichen Quecksilber¬ 
verbindungen, unterscheiden sich von bekann¬ 
ten ähnlichen Verbindungen dadurch, daß die 
Quecksilbersalizylsäure mit den Salzen der 
bisher unbekannten Oxyquecksilbersulfamid- 
benzoesäure bzw. der Dioxydiquecksilber- 
disulfamidbenzoesäure vereinigt wird. Das 
Verhältnis von oxyquecksilbersulfamidbenzoe- 
saurem Salz zur Quecksilbersalizylsäure kann 
sehr schwanken. Am geeignetsten ist die 
Verbindung von 1 Mol. oxyquecksilbersulf- 
amidbenzoesaurem Salz mit 2 Mol. Queck¬ 
silbersalizylsäure bzw. die Verbindung von 
1 Mol. dioxydiquecksilberdisulfamidbenzoe- 
saurem Salz mit 4 Mol. Quecksilbersalizyl¬ 
säure. Wegen des hohen Prozentgehaltes 
(ca. 50 Proz.) an Quecksilber und des Nicht- 
fällens von Eiweißlösungen sollen die Lö¬ 
sungen der Verbindungen u. a. als Antiluetika 
benutzt werden. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von Salzen der 
Verbindungen von Metaphosphorsäure 
mit Eiweißkörpern und deren Derivaten 
sowie der nach Patent 237713 nnd dessen 
Zusatz 241560 erhältlichen phosphor¬ 
reichen Eiseneiweißverbindungen. Dr. 
Walther Wolff & Co., G. m. b. H. in Elber¬ 
feld. D.R.P. 247189 vom 17. JuU 1910. (Aus- 
gegeben am 23. Mai 1912.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man die sauren Valenzen dieser Verbin¬ 
dungen entweder durch Alkali oder Erdalkali 
oder gleichzeitig durch Alkalien und Erd- 
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alkalien (Natrium, Kalium, Lithium, Kalzium 
usw.) absättigt und die so erhaltenen Lo¬ 
sungen entweder durch Eindampfen bei nie¬ 
derer Temperatur, zweckmäßig hn Vakuum, 
zur Trockene eindampft oder die neuen Ver¬ 
bindungen aus ihren wässerigen Lösungen 
durch die üblichen Fällungsmittel, wie Al¬ 
kohol oder Azeton, abscheidet. — Die Pro¬ 
dukte sollen therapeutischen Zwecken dienen. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung' eines Krebsimpf¬ 
stoffs. Kalle & Co„ Akt^Ges. in Biebrich 
am Rhein.. D.R.P.248173 vom 4..Juni 1910. 
(Aasgegeben am 13. Jani 1912). 

Das Verfahren besteht darin, daß vom 
Körper stammende Krebsgeschwulstzellen auf 
Agar oder Bouillon gezüchtet werden, und 
daß alsdann der Agarrasen oder die Bouillon- 
- kultur mit oder ohne Geschwulsterreger und 
Zellrasen» ..unter Zusatz von etwas Glyzerin 
und Karbol kochsalzlösung zerkleinert wird, 
worauf ,die Masse ev. in einer Glyzerin- 
Karbol-Kochsalzlösung im Verhältnis von 
etwa 1:100000 suspendiert und gegebenen¬ 
falls filtriert wird. Die Wirkung des so 
gewonnenen Filtrats ist ähnlich derjenigen 
des Tuberkulins, jedoch weniger febril; es 
hat heilende Wirkung gegenüber kleinen 
Krebsgeschwülsten. Die Heilwirkung an 
Krebskranken äußert sich durch Jnsich- 
zusammenfallen der Geschwülste mit Ab¬ 
nahme und Verschwinden der durch die 
Tumoren gesetzten Druckschmerzen und 
durch Überhäutung von Krebsgeschwüren. 

Schütz (Berlin). 

Apparat mit Drucklufterzeuger und Heiz¬ 
vorrichtung zum Zerstäuben von Flüssig¬ 
keiten oder Mischen der Luft mit Medi¬ 
kamenten, insbesondere zu Heilzwecken. 
Dr. Valerin Rosculet and Erwin Palm 
in Charlottenbarg. D. R. P. 247063 vom 
31. Angast 1911. (Aasgegeben am 18. Mai 1912.) 

Die vorliegende Erfindung dient dazu, 
es jedermann zu ermöglichen, sich jederzeit 
kranke Körperteile mit entsprechenden Medi¬ 
kamenten oder Desinfektionsmitteln selbst 
zu behandeln, Sie besteht aus einem z. B. 
taschenlampenartig ausgeführten Behälter in 
Taschenformat, der im Innern mit einem 
Trockenelement, einem kleinen Elektromotor, 
einem Ventilator und einer Heizvorrichtung 
versehen ist; anstelle des Elementes kann 
auch ein Akkumulator dienen. Der Apparat 
kann außerdem noch mit einer kleinen Glüh¬ 
birne versehen werden, um erforderlichenfalls 
eine Untersuchung der betreffenden Kavität 
zu ermöglichen. Schütz (Berlin). 


Zerstäuber für Inh&lationszwecke. Georg 
Wirth in Wien. D.R.P. 247961 vom 27. Sep¬ 
tember 1911. (Aasgegeben am 12. Jani 1912). 

Die Erfindung betrifft einen Flüssigkeits¬ 
zerstäuber, bei dem ein dünner Flüssigkeits¬ 
strahl und ein diesen umhüllender Druck¬ 
luftstrom gleichzeitig durch eine enge Öffnung 
treten. Bei Zerstäubern dieser Art war es 
bisher 1 üblich, das lotrechte Steigrohr, durch 
welches die zu zerstäubende Flüssigkeit 
empor gedrückt wird, und das wagerechte 
Düsenrohr als zwei getrennte Teile 7 herzu- 
stellen, welche durch einen Schlauch oder 
dgl. miteinander verbunden wurden, so daß 
die Vorrichtung aus mehreren getrennten 
Teilen bestand und besondere Druckluft¬ 
zuleitungen nach dem Flüssigkeitsbehälter 
und nach der Zerstäubungsdüse erforderlich 
waren. Der Erfindung gemäß wird an einem 
Üa8chenförmigen Flüssigkeitsbehälter ein mit 
Drucklufteintritts- und Druckluftaustritts¬ 
stutzen ausgestattetes Kopfstück befestigt, in 
dessen Axialkanal von oben ein Pfropfen 
geschraubt wird, dessen Unterteil mit einer 
knieförmigen Durchbohrung zum Einschrauben 
des lotrechten Steigrohres und des wage¬ 
rechten Strahldüsenrohres versehen ist. 

Schütz (Berlin). 

Im Transportwagen anzubringendes Unter- 
gesteU zur Aufnahme einer Kranken¬ 
bahre. Emil Debling in Berlin. D.R.P. 
247505 vom 29. Jali 1911. (Aasgegeben am 
1. Jani 1912.) 

Um Erschütterungen, die beim Hinauf¬ 
schieben einer Krankenbahre auf das Unter¬ 
gestell eines Transportwagens entstehen, zu 
vermeiden, wird nach der Erfindung das 
Untergestell so eingerichtet, daß es zwar 
eine genügende Federung in vertikaler Rich¬ 
tung besitzt, aber jede seitliche Schwankung 
ausschließt. Letzteres wird dadurch erreicht, 
daß die beiden oberen Auflageplatten des 
Untergestells in demselben in vertikaler Rich¬ 
tung zwangläufig in kulissenartigen Schlitz- 
fuhrungen beweglich angebracht sind. 

Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Untersuchungen über den Synergismus von 
Giften. I. Die Kombination von Herz¬ 
giften (Methylviolett) mit Alkohol und 
Glyzerin. VonH. Fühner. Aus dem pharm. 
Institut d. Univers. Freiburg i. Br. (Archiv 
für experim. Path. u. Pharm. 69 , S. 29, 1912.) 
Das Methylviolett ist ein Herzgift, das 
in seiner Wirkung den Digitaliskörpern nahe¬ 
steht; es bewirkt, wenn auch erst nach 
mehreren Stunden, nach subkutaner Inj. beim 
Frosch systolischen Herzstillstand. Seine 
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Färbung ermöglicht auf kolorimetrischem 
Wege eine quantitative Bestimmung kleinster 
Mengen. Es ergaben vergleichende Unter¬ 
suchungen an isolierten und in corpore schla¬ 
genden Herzen, daß nach Herbeifährung des 
systolischen Stillstandes etwa dieselben 
Mengen im Herzen quantitativ nachgewiesen 
werden können. 

Zusatz von Glyzerin oder Alkohol be¬ 
schleunigt den Eintritt des Herzstillstandes. 
Doch scheint der Mechanismus dieser Wir¬ 
kung nicht derselbe zu sein. Glyzerin wirkt 
vielleicht beschleunigend durch die nach¬ 
gewiesene Erhöhung der Resorptionsgeschwin¬ 
digkeit, Alkohol nach der Meinung des Verf. 
durch wahren Synergismus; denn er verzögert 
sogar den Eintritt des Methylvioletts in das 
Herz. Diese synergistische Wirkung konnte 
am ganzen Frosch, wie an isolierten Frosch¬ 
herzen beobachtet werden, 

Diffusionsversuche mit dem Farbstoff 
durch Pergamentpapier ließen ebenfalls eine 
hemmende Wirkung des Alkohols erkennen; 
Glyzerin hatte keinen Einfluß. Adsorption 
des Farbstoffes uad kapillares Steigvermögen 
in Filtrirpapier wurden dagegen in um¬ 
gekehrtem Sinne durch Alkohol und Glyzerin 
beeinflußt. Rohde. 

Über die Wirkung von Narkotika Kombina¬ 
tionen auf Colpidium colpoda. Von Alice 
Breslauer und Gertrud Woker. Aus dem 
Laboratorium f. physikal.-ehern. Biologie der 
Universität Bern. (Zeitschr. für allgemeine 
Physiologie 18, 1912, S. 382.) 

Bürgi hat auf Grund von Mischnarkosen 
am Warmblüter die Theorie aufgestellt, daß 
die Narkotika, welche in der Zelle den 
gleichen Angriffspunkt haben (z. B. die 
Narkotika der Fettreihe), ihre Wirkungen 
einfach addieren, während Narkotika, „die 
mit verschiedenen Substanzen des Organismus 
chemisch verwandt sind, tt eine Potenzierung 
der Einzelwirkung zeigen. An einzelligen 
Infusorien konnten jedoch die Verfasser nach- 
weisen, daß die Bür gische Theorie keine 
allgemeine Gültigkeit hat. Denn bei Colpidien 
kommt es nicht nur bei der Kombination 
von chemisch nicht verwandten Substanzen 
(Urethan-Scopolamin), zu Potenzierung der 
Wirkung, sondern haben auch die verschie¬ 
denen Glieder einer homologen Reihe (Methyl- 
Äthyl- .. . Urethan oder . . . Alkohol) keine 
rein additive, sondern eine sehr erhebliche 
potenzierte Wirkung, obgleich bei ihnen die 
Forderung gleicher Angriffspunkte am ehesten 
erfüllt sein muß. Ebenso können sich die 
weiteren Narkotika der Fettreihe (Alkohol, 
Äther) gegenseitig verstärken; andererseits 
stehen diesen Wirkungssteigerungen einige 


Fälle von Wirkungsschwächungen von Nar¬ 
kotikakombinationen (Chloralhydrat, Paral- 
dehyd, Urethan) gegenüber. Parallel der 
Steigerung oder Schwächung des narkotischen 
Effektes geht die Zu- oder Abnahme der 
Giftigkeit der Gemische. 

P. Trendelenburg (Freibarg i. B.). 

Die ph&rmakodynamisehe Wirkung des Nar¬ 
kotins im Opium. Von Walther Straub. 
Aus dem pharmakol. Institut Freiburg i. Br. 
(Biochemische Zeitschr. 41, 1912, S. 419.) 

Die bekannten - Unterschiede in der 
therapeutischen Wirkung des Opiums und 
seines Hauptalkaloids, des Morphins, er¬ 
klären sich durch die Anwesenheit und Zu¬ 
sammenwirkung der einzelnen Opiumalkaloide. 
Es ist wahrscheinlich, daß zu dieser Änderung 
der Morphinwirkung nicht alle Alkaloide 
des Opiums nötig sind, vielmehr ist anzu¬ 
nehmen, daß entweder die wirksamsten, oder 
die im größten Prozentsatz vorhandenen 
Alkaloide in Frage kommen. Verf. hat die 
Kombination Morphin—Narkotin unter¬ 
sucht. Es ergab sich, daß die Wirkung des 
Morphins durch das Narkotin potenziert 
und auch qualitativ geändert wird. 
In Katzenversuchen wurde festgestellt, daß 
bei vorheriger oder gleichzeitiger Applikation 
von Narkotin die exzitierende Wirkung des 
Morphins herabgesetzt wird und statt der¬ 
selben eine reine, schwach narkotische Wir¬ 
kung zustandekommt. Die Herabsetzung der 
Erregbarkeit des Atemzentrums durch Mor¬ 
phin wird durch Zusatz von Narkotin ver¬ 
mindert. Die anderen Alkaloide des Opiums 
erwiesen sich hier als unwirksam. Die Kom¬ 
bination Morphin—Narkotin hat eine erhöhte 
Toxizität, es tötet eine weit geringere Menge 
von der Kombination als von den einzelnen 
Mitteln. Auch bei der biologischen Morphin¬ 
reaktion an Mäusen 1 ) ließ sich die Poten¬ 
zierung der Wirkung feststellen. Tachau. 

Über das Chloräthyl-Morphin und das Iso¬ 
propyl-Morphin. Von A. Mayor und B. 
Wiki. Aus dem Laboratorium für Phannako- 
dynamie in Genf. (Arcbives internationales 
de Pharmacodynamie et de Therapie 21, 1911, 
S. 477.) 

.Diese beiden von Vieth neu dargestellten 
Morphinester haben die Morphin Wirkung fast 
vollkommen verloren. Die typische Atem¬ 
wirkung beim Kaninchen tritt bei beiden 
Estern nur unregelmäßig ein, die anal- 
gesierende und anaesthetisierende Wirkung 
beim Hunde fehlt ihnen völlig. Am Menschen 
— es wurden bis zu 60 cg am Tage ein- 

') Ref. Herrmann, S. 401. 
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gespritzt — hatte das Isopropyl-Morphin 
keinen narkotischen oder analgesierenden 
Effekt, auch ließ es die hustenreizherab¬ 
setzende Wirkung des Kodeins vermissen. 

P. Trendelenbarg (Freibarg i. B. 

Über die Wirkung des Skopolamins. Von 
E. Hag. Aas dem pharmakol. Institut in 
Zürich. (Archiv f. experim. P&th. u. Pharm. 
69,1912, S. 45.) 

Klinisch sowohl wie experimentell liegen 
recht wechselnde Angaben über die Wirkungs¬ 
starke der optisch verschieden aktiven Sko¬ 
polamins, sowie über die Haltbarkeit der 
sterilen Losungen vor. Verf. stellte des¬ 
wegen vergleichende Untersuchungen über 
die Wirkungsstarke von 1-Skopolamin und 
i- Skopolamin auf den Vagus (Kaninchen) 
und den Oculomotorius (Kaninchen u. Katze) 
an und fand, daß 1-Skopolamin 3—4 mal 
stärker auf den Vagus und 2 mal starker 
auf den Oculomotorius wirkt, wie i-Sko¬ 
polamin. Wässrige Losungen, in Ampullen 
steril aufbewahrt, zeigten auch nach 200 Tagen 
keine Veränderung ihrer Wirkungsstärke. 

Der Befund, daß zwischen 1- und i-Sko- 
polamin so bedeutende Unterschiede in der 
Wirkungsstärke bestehen, zwingt zu der For¬ 
derung, nur noch Präparate mit gleicher 
Drehung in den Handel zu bringen. Es 
müßte eine Verständigung darüber stattfinden, 
welches von den beiden Präparaten in Zu¬ 
kunft verwendet werden soll. 

Rohde (Heidelberg). 

Zur Pharmakologie der Casimiroa edulis. Von 
P. Esch und M. Koch mann. Aus dem 
pharmakologischen Institut der Universität 
Greifswald. (Archives internationales de Phar- 
macodynamie et de Therapie 21, 1911, S. 353.) 

Die Casimiroa edulis ist eine in Brasilien 
und auf den kanarischen Inseln heimische 
Rutazee mit eßbaren Früchten, deren Samen¬ 
kerne eine giftige, narkotisch wirkende Sub¬ 
stanz enthalten. Die Verf. prüften Extrakte 
der Samen (mit Wasser und Alkohol) am 
Frosch und am Warmblüter. Während ersteres 
schon durch kleine Extraktmengen unter 
den Symptomen des Herzstillstandes zugrunde 
geht, vertragen Hunde und Kaninchen sub¬ 
kutan große Mengen ohne dauernde Schädi¬ 
gung. Sehr bald nach der Injektion tritt 
eine eigenartige sedative Wirkung ein, 
die sich besonders beim Hunde geltend macht. 
Sie ist dadurch charakterisiert, daß die 
Schmerzempfindlichkeit sehr stark herab¬ 
gesetzt ist, ohne daß das Bewußtsein oder 
die Motilität aufgehoben wäre. Versuche am 
Menschen werden in Aussicht gestellt. 

P. Trendelenbarg (Freibarg i. B.). 


Die Wirkung einiger stickstoffhaltiger, in Blut 
und Harn physiologisch vorkommender, 
organischer Stoffwechselprodukte auf 
den Blutdruck. Von E. L. Backman. Vor¬ 
läufige Mitteilung. Aas dem physiologischen 
Institat za Upsala. (Zentralbl. f. Physiol. 26, 
1912, S. 167.) 

Harnstoff, Ammoniumkarbamat, Ammo¬ 
niumkarbonat, Natriumhippurat und Kreatin 
sowie Hypoxanthin, Xanthin, Natriumurat 
und Allantoin wurden in verschiedenen Kon¬ 
zentrationen in 0,7proz. Kochsalzlösung intra¬ 
venös injiziert, und dann die Änderungen 
des Blutdruckes beobachtet. Harnstoff be¬ 
dingte Blutdrucksteigerung, am stärksten zu 
5 Proz., weniger zu 10 Proz., am geringsten 
zu 2 Proz. Ammoniumkarbamat rief geringe 
Bl utdrucksteigerun g, Ammoni umkarb onat Blut¬ 
drucksenkung hervor. Nach Natriumhippurat 
(6 Proz.) wurde zuerst geringer Druckanstieg 
beobachtet, dem dann eine ziemliche Druck¬ 
senkung folgte. Kreatin (3 Proz.) hatte eine 
bedeutende und lang andauernde Erhöhung 
des Blutdrucks zur Folge. Sichtlich stieg der 
Druck nach Injektion der Purinderivate. 

Wurden sämtliche untersuchte Stoffe 
gleichzeitig, aber in geringerer Konzentration 
injiziert, so ward eine Blutdruckerhöhung 
von ganz außerordentlicher Größe erreicht. 
Bei einigen der untersuchten Stoffe wurde 
fernerhin eine Vermehrung der Frequenz der 
Herzpulsation beobachtet, bei anderen wieder 
eine Herabsetzung derselben. Auf Grund 
früherer ähnlicher Versuche am überlebenden 
Herzen vermutet der Autor, daß die Blut¬ 
drucksteigerung auch teilweise durch eine 
vermehrte Herzarbeit verursacht sein kann. 

Aus den Untersuchungen werden weiter 
Schlüsse gezogen auf die Rolle der unter¬ 
suchten Substanzen im normalen und patho¬ 
logischen Stoffwechsel. Starkenstein. 

Beitrag zur Kenntnis der blntdmckherab- 
setz enden Mittel. Von F. Do sein. Aus 
dem Laboratorium der medizinischen Klinik in 
Lüttich. (Archives internationales de Pharmacc4 
dynamie et de Therapie 21, 1911, S. 425.) 

Trinitroglyzerin hat nach subkutaner 
Injektion (ca. 5 mg pro kg) beim Hund eine 
sehr rasch einsetzende und erhebliche Blut¬ 
drucksenkung (um etwa 40 Proz.) zur Folge. 
Erst nach wenigstens 1 Stunde erreicht der 
Blutdruck die alte Höhe. 

Mistelextrakt (nach Gaultier) wirkt 
• ebenfalls blutdrucksenkend, aber dem Abfall 
des Blutdruckes geht eine starke Steigerung 
voraus. Die Wirkung hält nicht so lange 
an, wie bei Injektion von Trinitroglyzerin, 
auch ist sie häufig von klonischen Krämpfen 
begleitet. 
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Natriumnitrit tötet Hunde, wenn melir 
als 5—7 cg subkutan injiziert werden, und 
zwar innerhalb 1—2 Stunden. Der blutdruck¬ 
herabsetzende Effekt halt mehrere Stunden 
lang an; er ist die Folge der direkten 
Einwirkung des Nitrits auf die Gefäß- 
wand. Die Herzkraft (gemessen am iso¬ 
lierten Herzen) wird — ohne Änderung der 
Frequenz — verstärkt. Die am ganzen Tier 
zu beobachtende Tachykardie beruht z. T. 
auf einer Erregung der Acceleranszentren, 
z. T. auf einer reflektorischen Wirkung der 
Blutdrucksenkung auf das Vaguszentrum. — 
Verf. hält nur das letzte Mittel als geeignet 
für therapeutischen Gebrauch. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Über die Abhängigkeit der Adrenalinsekre¬ 
tion vom Splanchnikns. Von J. M. O’C o nn o r, 
Assistent des Instituts. Aus dem pharmakolog. 
Institut der Universität Heidelberg. (Arch. f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol. 68,1912, S.383.) 
Es konnte an Nebennierenvenenblut¬ 
plasma quantitativ nachgewiesen werden, dafl 
nach Splanchnikusdurchschneidung die Adre¬ 
nalinsekretion stark herabgesetzt, wenn nicht 
ganz erloschen ist. Daraus geht hervor, daß 
die Adrenalinsekretion jedenfalls zum größten 
Teil Folge eines dauernden Nervenreizes ist. 

Robde (Heidelberg). 

Über den Einfluß des Adrenalins auf den 
respiratorischen Quotienten und die Wir¬ 
kungsweise des Adrenalins. Von G. G. 
Wi 1 e n k o. (Biochem. Zeitscbr. 42,1912, S. 44.) 
Das Adrenalin verändert bei nüchternen 
Kaninchen den respiratorischen Quotienten 
nicht. Nach Zufuhr von Traubenzucker wird 
die sonst gleichzeitig mit der Hyperglykämie 
eintretende Steigerung des respiratorischen 
Quotienten durch Adrenalin erheblich herab¬ 
gesetzt. Intravenös eingeführter Trauben¬ 
zucker erscheint nach Adrenalin quantitativ 
im Harne wieder, während er sonst zum 
größten Teile verbrannt wird. — Aus seinen 
Versuchen zieht Verfasser folgende für die 
Erklärung der Adrenalinwirkung wichtige 
Schlüsse: das Adrenalin vermindert die Fähig¬ 
keit des Organismus, Kohlehydrate zu ver¬ 
brennen ; trotz normaler Blutzuckerhöhe haben 
die Gewebe nicht genügend Zucker zur Ver¬ 
fügung; es entsteht kompensatorisch eine 
Hyperglykämie. Tachau (Berlin). 

Über das Verhalten der Stoffe der Digitalin¬ 
gruppe gegen Fermente (Enzyme). Von 
Dr. med. Arnold Holste. Arbeit aus dem 
Laboratorium für experimentelle Pharmakologie 
zu Straßburg. (Archiv f. experim. Pathol. u* 
Pharmakol. 69, 1912, S. 323.) 

Versuche mit verschiedenen Stoffen der 
Digitalingruppe ergaben, daß die verschieden¬ 


sten Fermente (Diastase, Emulsin, Pankreatin, 
Papain, Trypsin, frischer Speichel, künst¬ 
licher Magensaft, Auszug aus Dünndarm- 
Schleimhaut) imstande sind, ihre Wirksam¬ 
keit auf das Froschherz verhältnismäßig 
schnell aufzuheben. Dabei ergab sich, daß 
gegen Pankreatin sich am widerstandsfähig¬ 
sten das kristallisierte Digitalin (Oleandrin), 
das Digitoxin und das Strophanthin (Boeh- 
ringer) verhielt, während das Helleborein 
schnell unwirksam wurde. Die Wirksamkeit 
des Digitalisaufgusses wird durch alle Fer¬ 
mente leicht aufgehoben. Aus diesen Unter¬ 
suchungen folgt, daß ein Teil der Unsicher¬ 
heit der Wirkung bei der Digitalistherapie 
auf die Spaltung der wirksamen Digitalis¬ 
bestandteile durch die Verdauungsfermente 
zurückzuführen ist. Rohde. 

Über das biologische Verhalten des Eugu- 
forms. Von Ernst Sieb arg. Aas dem In¬ 
stitute für Pharmakologie und physiologische 
Chemie zu Rostock. (Apoth. Zeit. 27, 1912, 
S. 385.) 

Das Euguform wird von der chemischen 
Fabrik Güstrow i. M. in den Handel gebracht 
und ist nach den Angaben seines Darstellers r 
L. Spiegel, eine teilweise azetylierte Guajakol- 
Formaldehydverbindung. Seine Hauptwirkung 
soll darin zu suchen sein, daß es im Orga¬ 
nismus oder im Kontakt mit lebendem Ge¬ 
webe langsam in seine Komponenten Form¬ 
aldehyd und Guajakol (beides allbekannte 
Antimicrobica) gespalten wird. 

Auf Grund seiner Versuche kommt der 
Verf. zu dem Resultat, daß eine Abspaltung 
von Formaldehyd aus Euguform in keinem 
Falle erwiesen ist; wohl aber ließ sich nach 
Enzym ein Wirkung Ameisensäure nachweisen. 
Es wird hinzugesetzt, daß der Stoff leicht 
spaltbar ist, daß diese leichte Spaltbarkeit 
ihre Vorzüge hat, und daß das Mittel recht 
wenig giftig ist. Ob für Menschen die ab¬ 
gespaltene Ameisensäure schädliche Wirkun¬ 
gen ausüben kann, „wagt der Verf. nicht zu 
entscheiden“. J. Herzog (Berlin). 

Über die Arsenikwirknng. Von H. Kionka 
Aus dem pharmakologischen Institut der Uni¬ 
versität Jena. (Archives internationales de 
Pharmacodynamie et de Therapie 21, 1911t 
S. 489.) 

Das Arsen hat bei der subkutanen In-, 
jektion am Kaninchen in der dreiwertigen 
Form die gleiche Giftigkeit wie in der fünf¬ 
wertigen, denn von der arsenigen Säure 
(AS| 0 3 ) wie von der Arsensäure (Asj 0«) 
töten dieselben (auf den Arsengehalt be¬ 
zogenen) Mengen. Etwa 7 mg Arsen pro 
Kilogramm Tier sind die tötliche Grenzdosis. 
Anders beim Kaltblüter. Frösche sterben in 


Digitized by AjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXVI. Jakrgaaf.l 
Auynit Ull J 


Rafante. 


607 


0,02Proz. Arsen enthaltender Arsenik-Losung; 
von der Arsensäure tötet erst die 2—4 fache 
Arsenmenge. Die organischen Arsenverbin¬ 
dungen (Natr. kakodyl., Atoxyl, Arsazetin) 
sind viel weniger giftig als die anorganischen, 
ohne daß sich zwischen den drei- oder funf- 
wertiges Arsen enthaltenden Unterschiede 
nachweisen lassen. Im Prinzip dieselben 
Resultate ergaben Versuche mit einzelligen 
Organismen, den Froschopalinen. 

Wird das Arsen sehr langsam in die 
Vene von Kaninchen infundiert, so wird der 
Blutdruck vom dreiwertigen Arsen viel starker 
gesenkt wie vom funfwertigen. Die Erklä¬ 
rung dafür, daß das fünfwertige bei sub¬ 
kutaner Injektion dagegen ebenso giftig wirkt 
wie das dreiwertige, dürfte weniger darauf 
beruhen, daß es in letztere Form im Orga¬ 
nismus umgewandelt wird, als auf verschie¬ 
denen Resorptionsbedingungen der arsenigen 
Säure und der Arsensäure. Denn bei Aus¬ 
schaltung der Resorptionsvorgänge (durch 
direkte Injektion in die Blutbahn) zeigt auch 
der Warmblüter ganz ebenso wie die niederen 
Tiere eine geringere Empfindlichkeit gegen¬ 
über der Arsen saure im Vergleich zur arseni¬ 
gen Säure. Das Salvarsan steht bezüglich 
seiner Giftigkeit bei der langsamen intra¬ 
venösen Infusion zwischen arseniger und Arsen¬ 
säure; Atoxyl ist sehr viel weniger toxisch. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Diuretische Wirkung der Quecksilberpräpa¬ 
rate. Von D. Ferron. Aus dem Pharma¬ 
kologischen Universitätsinstitut zu Padua. (Arch. 
di Farmacol. sperim. e Scienze aff. 13, 1912, 
S. 283.) 

Bei intravenöser Einverleibung zeigt das 
Sublimat in mittleren Dosen diuretische Wir¬ 
kung. Gleichzeitige reichliche Kochsalzzufuhr 
vermindert die Toxizität des Sublimats. Um¬ 
gekehrt erniedrigt auch das Sublimat die 
Giftigkeit hypertonischer Kochsalzlösungen 
durch Vermehrung der Diurese und Beschleu¬ 
nigung der Ausscheidung. Loewe. 

Beobachtungen über den Lullusbrnnnen in 
Hersfeld. Von Prof. A. Bickel in Berlin. 
(Zeitschr. f. Balneologie nsw. 5, 1912, S. 1.) 
Die Versuche am Hunde mit dem Lullus- 
brunnen, einem salinischen, bittersalzhaltigen 
Eisensäuerling mit 4,5 g festen Bestandteilen 
pro 1000, ergaben, daß die natürliche Quelle 
mit großem Eisengehalt die Magensaftsekretion 
stark anregt. Durch das Enteisenungsverfahren 
und die Imprägnation mit Kohlensäure wird 
ein solches Mineralwasser in dem Sinne ver¬ 
ändert, daß, abgesehen von dem verminderten 
Eisengehalt, seine Sekretionswirkung auf die 
großen Verdauungsdrüsen abgeschwächt er¬ 


scheint und. somit bei gewissen Erkrankungen 
des Verdauungstraktus besser verwendbar 
wird als das eisenhaltige Wasser. Der sekre¬ 
torische Effekt kann noch weiter vermindert 
werden, wenn man die Kohlensäure vorher 
abschäumt. Der Vergleich der enteisenten 
Quelle mit gewöhnlichem Leitungswasser zeigt, 
daß sie diesem gegenüber die Magensaft¬ 
sekretion noch immer deutlich anregt. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Der Einflufi des Natrium bicarbon. auf die 
Entleerung des Magens. Von M. Binet 
and Lebon in Paris. (Presse medicale 1912.) 

An der Hand röntgenologischer Unter¬ 
suchungen haben die Autoren folgendes kon¬ 
statieren können: 

1. Im allgemeinen beschleunigt das Na¬ 
trium bicarbon. die Entleerung des Magens. 

2. Dieser Einfluß wird durch Hyperchlor- 
hydrie gesteigert und bei Hypochlorhydrie 
verringert. 

3. Die besten Resultate bezüglich der 
Entleerung gaben die Dosen von 5 g. 

4. Die Ursache für die beschleunigte 
Entleerung des Magens scheint in der sich 
bildenden Kohlensäure gelegen zu sein. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Über die lokalanästbetiscbe Wirkung des 
Magnesiumsulfates. Von B. Wiki. Aus 
dem Laboratorium für experimentelle Therapie 
der Universität Genf. (Archives internationales 
de Pbarmacodynamie et de Therapie 21, 1911, 

5. 415.) 

An der Rückenhaut von Meerschweinchen 
äußerte das Magnesium, sowohl als Chlorid 
wie als Sulfat, eine spezifische lokalanästhe¬ 
sierende Wirkung bei intradermaler Injektion. 
Die Anästhesie trat schon bei Verwendung 
von blutisotonischer (d. h. etwa 2 1 /, bzw. 
7 proz.) Lösung ein. Mit stark konzentrierter 
Magnesiumsulfatlösung (über 25 Proz.) ließ 
sich eine völlige Anästhesie von mehr als 
einstündiger Dauer erzielen. Äquimolekulare 
Lösungen von Natriumsulfat oder -chlorid 
bewirkten stets viel geringere Hyp- oder An¬ 
ästhesie als die Magnesiumsalze, es handelt 
sich also um eine spezifische Wirkung des 
Magnesiumions. 

P. Trendelenbarg (Freiburg i. B.). 

Zur Theorie der abführenden Wirkung von 
Magnesiumsulfat. Von J. J. de Heer. Aas 
dem pharmakologischen Institut der Reichs- 
universität Utrecht (Archives internationales 
de Pharmacodynamie et de Therapie 21, 1911, 
S. 321.) 

Vor kurzem veröffentlichte Tyrode Ver¬ 
suche, aus denen hervorzugehen schien, daß 
das Magnesiumsulfat eine direkte erregende 
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Wirkung auf die Dannperistaltik, und zwar 
reflektorisch von der Schleimhaut aus, besitzt. 
Diese Resultate prüfte de Heer am isolierten 
Darm nach, er konnte sie nicht bestätigen: 
weder der Transport des Darminhaltes wird 
durch Zugabe von Magnesiumsulfat beschleu¬ 
nigt, noch findet eine spezifische Verstärkung 
der Pendelbewegungen statt. Das Magnesium¬ 
sulfat hat also keinen unmittelbaren Einflufi 
auf die Darmperistaltik, es wirkt als schwer 
resorbierbares Salz durch Zurückhalten von 
Wasser, das zur Verdünnung des Salzes bis 
zur Blutisotonie dient. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Quantitative Untersuchungen über die Re¬ 
sorption von Heilmitteln im Gastro- 
intestinaltraktus. II. Die Resorption von 
Natriuugodid. Von P. J. Hanzlik. Aus dem 
pharmakologischen Laboratorium der Western 
Reserve University, Cleveland. (Journal of 
Pharmacology and experimental Therapeutics 
3, 1912, S. 387.) 

Von dem in abgebundene Partien des 
Dünndarms bei Hunden und Katzen ein- 
geführten Natriumjodid werden durchschnitt¬ 
lich etwa 61 Proz. resorbiert, die Große der 
Resorption ist in allen Teilen des Dünndarms 
etwa dieselbe, im Magen und Dickdarm wird 
um ca. ‘/s weniger aufgenommen. Die Aus¬ 
dehnung der resorbierenden Schleimhautfläche 
ist ohne Einfluß auf die Menge des resor¬ 
bierten Jodes, auch die Stärke der Konzen¬ 
tration der Jodlösung bewirkt (zwischen 1 
und 5 Proz.) nur wenig Unterschied, stark 
konzentriertes Jodsalz (10 Proz.) scheint 
etwas leichter vom Organismus aufgenommen 
zu werden. Die Geschwindigkeit der Re¬ 
sorption ist eine sehr große, nach 10 Minuten 
ist das Jod bis auf die dauernd restierenden 
ca. 39 Proz. vollkommen verschwunden. Diese 
39 Proz. dringen deshalb nicht durch die 
Darmwand ein, weil das Jodsalz sich durch 
lokale Wirkung auf die Resorptionsfläche 
seinen eigenen Resorptionsweg dauernd ver¬ 
sperrt. Ein geringer Teil des Jods wird, 
auch nach intravenöser Injektion, in das 
Darmlumen wieder ausgeschieden, aber die 
Menge beträgt nur wenige Prozent der ein¬ 
geführten Jodmenge. Die Resorptionsgröße 
ist direkt proportional der Blutdruckhöhe: 
so beträgt sie bei 30—40 mm Hg Blutdruck 
nur 36 Proz., bei 165—180 mm aber 61 Proz. 
des eingeführten Jodsalzes. Sie wird vermehrt 
durch Zugabe von Krotonöl, Senföl, Digitalis 
und Adrenalin (sekundäre Vasodilatation?), 
herabgesetzt durch Formaldehyd, Natrium¬ 
nitrit, Kalziumchlorid, Eiskühlung der Darm¬ 
schlinge und weiter durch zahlreiche chemische 
Stoffe, die lokale Nekrosen der Schleimhaut 


bewirken (Natronlauge, Schwefelsäure, Mag¬ 
nesiumchlorid, Phenol, Alkohol usw.). Durch 
die Gegenwart von Natriumchlorid in 0,2 bis 
1 proz. Lösung wird die Jodresorption stark 
herabgesetzt, Salizylsäure, die die Diffusion 
von Elektrolyten in Kolloiden beschleunigt, 
begünstigt auch die Jodresorption (am über¬ 
lebenden Darm geprüft). 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Spirometrische Untersuchungen zur Patho¬ 
logie nnd Pharmakologie der Atmung 
im Kindesalter. Vou R. Lederer und 
Hans Vogt. Aus der Straßburger Universi¬ 
täts-Kinderklinik. (Jahrb. f. Kinderkeilk. 75, 
1912, S. 1.) 

Verf. führten ihre Untersuchungen mit 
einem von Hürthle konstruierten Spirometer 
aus, der sich durch erleichterte Handhabung 
auszeichnet und ausführlich beschrieben wird. 
Sie prüften sodann den Einfluß des therapeu¬ 
tisch verwendeten Alkohols auf die Atmung. 
Es wurden an 7 Kindern 19 Versuche aus¬ 
geführt, wobei der Alkohol in 5 proz. wässeri¬ 
ger Lösung gegeben wurde. Eine ausge¬ 
sprochene Einwirkung auf die Atemfrequenz 
wurde nicht beobachtet, dagegen zeigte sich 
die absolute und relative Atmungsgröße unter 
19 Versuchen 11 mal gesteigert. Ebenso kam 
es in mehr als der Hälfte der Fälle zu 
einer Steigerung der Atemtiefe. 

Es wurden ferner einige Versuche mit 
Atropin angestellt. Es sollte geprüft werden, 
ob in gewissen Fällen von Respirations¬ 
erkrankungen sich mit Hilfe von Atropin 
ein gesteigerter Vagustonus nach weisen ließe. 
Die drei zu diesen Versuchen verwandten 
Kinder boten das Bild der Bronchitis asthma- 
matica. Es gelang nicht, die Atmung durch 
Atropin freier zu machen. Niemann (Berlin). 

• 

Versuche mit Chinosol nnd Formaldehyd bei 
Tuberkulose. Von Dr. C. Blüh dorn. Ans 
dem Kgl. Institut f. Infektionskrankh. u. d. In¬ 
fektionsabteilung d. Rudolf-Virchow-Kranken¬ 
hauses. (Veröffentlichungen der Robert-Koch- 
Stiftung zur Bekämpfung d. Tuberkulose. H. 3, 
1912, S. 57.) 

Chinosol und Formaldehyd, intravenös 
einverleibt, konnten an Kaninchen weder 
eine ausgebrochene Tuberkulose heilen, noch 
durch Vorbehandlung mit Nachbehandlung 
kombiniert das Angehen einer Impftuber¬ 
kulose hintanhalten. Es erweist sich also 
sowohl Chinosol wie Formaldehyd sowie beide 
in Kombination für die Behandlung der Tuber¬ 
kulose als vollkommen ungeeignet. 

Heimaun (Güttingen). 
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Zur Chemotherapie der Tuberkulose. Von 
G. Kapsenberg. Aas dem bakteriologisch¬ 
hygienischen Institut der Universität Leiden. 
(Berliner klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 874.) 
Yerf. hat aus Tuberkelbazillenleiberu 
mittels eines näher angegebenen Verfahrens 
eine Emulsion hergestellt, in der sich nach 
Wochen eine Schicht bildet, die stark jodaffin 
ist. Die jodierte jodaffine Losung (die Sub¬ 
stanz ist ein Antigen) hat im Tierversuch 
bei Einspritzungen mehrfach die Entwick¬ 
lung der Tuberkulose gehemmt. In weiteren 
Experimenten, die in Aussicht gestellt werden, 
bedürfen die hier veröffentlichten „anregenden 
Resultate“ allerdings der Vervollkommnung. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über den Einfluß des allein oder gleichzeitig 
mit Chinin angewandten Methylenblaus 
bei der experimentellen Trypanosomiasis. 
Von R. Romanese. Aus der bakteriologi¬ 
schen Abteilung d. Pathologischen Universitäts¬ 
instituts in Berlin. (Arch. di Farraacol.'sperim. 
e Scienze aff. 13, 1912, S. 455.) 

Trotzdem das Methylenblau in vitro einen 
beträchtlichen Einfluß auf die verwendeten 
Naganastämme ausübte, versagte es allein 
zur Heilung infizierter Mäuse vollständig, 
prophylaktisch war seine Anwendung nur 
von sehr geringem Einfluß auf den Ablauf 
der Erkrankung. Auch in der Kombination 
mit Chinin war der Effekt ein für praktische 
Zwecke ungenügender, dagegen ist von theo¬ 
retischem Interesse, daß der Einfluß der 
beiden Agenzien zusammen ein wesentlich 
größerer war, als der der einzelnen in ent¬ 
sprechenden Dosen. Loewe. 

Gedanken über die Wirkung unserer Anti- 
syphilitica. Von Prof. E. Finger in Wien. 
(Arch. f. Derm. u. Syph. 113, 1912, S. 285.) 

Die spezifische Spirochäten tötende Kraft des 
Quecksilbers beim Heilungsvorgange der Sy¬ 
philis wird in Frage gezogen, dagegen wird auf 
die indirekte Wirkung der Behandlung, die 
in der Erhöhung der Schutzstoffe besteht, 
großer Wert gelegt. Außerdem besteht eine 
direkte Wirkung auf das syphilitische In¬ 
filtrat, das unter der Behandlung rascher 
zurückgeht, als die in ihm enthaltenen Spiro¬ 
chäten schwinden. Finger teilt die Syphilis¬ 
fälle in drei Gruppen, a) solche, bei denen 
an und für sich große Neigung zum Ausheilen 
besteht, und bei denen schon schwache Kuren 
genügen, um Heilung zu bewirken; b) solche, 
bei denen eine milde Therapie nicht genügt, 
wo aber nach energischerer Behandlung der 
Organismus doch noch imstande ist, genügend 
Abwehrstoffe zu bilden; c) bei denen auch 
durch die energischste Behandlung die Ab¬ 
wehrkräfte des Organismus nicht genügend 


hoch gebracht werden können. Die Erwä¬ 
gungen gelten in derselben Weise für die 
Quecksilber- wie für Arsenpräparate. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Die arsenspeichernde Funktion der Uterus¬ 
drüsen als Ursache der Menstruation. 
Aus dem Berner physiolog. Institut. Von Dr. 
Marie Imchanitzky - Ries und Privatdoz. 
Dr. Ries. (Manch, med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 1084.) 

Allgemeingehaltene Ausführungen auf 
Grund eigener Versuche über die Verteilung 
des Arsens im Tierkörper, speziell auffallende 
Schwankungen des Arsengehaltes der Uterus¬ 
schleimhaut. Prämenstruelle Anreicherung, 
Abgabe in der Menstruation bis zur Arsen¬ 
freiheit der Mucosa. Erörterung der normalen 
Arsenquellen in der Nahrung, in der Bedeu¬ 
tung des Arsens für den wachsenden Fötus, 
ferner Angabe der Steigerung der Lebens¬ 
fähigkeit der Spermien durch kleine Arsen¬ 
mengen. Die ausführliche Arbeit bleibt ab¬ 
zuwarten, ehe man naheliegende Hypothesen 
auf diesen Beobachtungen aufbaut. 

von den Velden. 

Untersuchungen über die Beziehungen der 
Geschlechtsdrüsen znm Kalkstoffwechsel. 
Von Felix Reach. (Biochem. Zeitschr. 42, 
1912, S. 59.) 

In dem Kalkgehalt normaler und kastrierter 
Mäuse wird kein Unterschied festgestellt. Da¬ 
gegen ergibt sich regelmäßig bei den weib¬ 
lichen Tieren ein höherer Kalkgehalt als bei 
den männlichen. Tachaa (Berlin). 

Über die Beziehung der Nebenschilddrüsen 
zu den Schilddrüsen. Von L. Beccuri. 
Aus dem physiologischen Institut der Univer¬ 
sität za Bologna. (Zentralbl. f. Physiol. 26, 
1912, S. 164.) 

Durch intravenöse Injektion der Extrakte 
von Nebenschilddrüsen und durch Prüfung 
der physiologischen Wirkung derselben wurde 
festzustellen versucht, ob zwischen Schild¬ 
drüsen und Nebenschilddrüsen Beziehungen 
bestehen. Zu diesem Zwecke wurde das 
Parathyreoidin von Vassale Kaninchen und 
Hunden teils in normalem Zustande, teils 
nach Entfernung des ganzen thyreo-para- 
thyreoidealen Apparates intravenös injiziert. 
Sowohl bei gesunden wie bei parathyreoidek- 
tomierten Tieren bewirkte die intravenöse 
Einspritzung der Substanz nur geringe und 
flüchtige Veränderungen des Blutdrucks. Der 
Herzschlag ward nicht wesentlich verändert; 
nur nach wiederholten und verstärkten Dosen 
konnte eine gewisse Verlangsamung bemerkt 
werden. 

Die Erregbarkeit der Herzvagusfasern 
gegen elektrische Reize ward wesentlich er- 
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höht und ganz besonders, wenn dieselbe in¬ 
folge der Thyreo-parathyreoidektomie sehr 
abgenommen hatte. Auch die Reizbarkeit 
des Nervus depressor war verstärkt. Das 
vasomotorische System zeigte jedenfalls eine 
wesentliche Erhöhung der Reizbarkeit. Para- 
thyreoidin hatte somit dieselbe physiologische 
Wirkung, wie sie y. Cyon für das Thyreoi- 
din festgestellt hatte. Starkeostein. 

Der Verlauf der Entzündung und die thera¬ 
peutische Beeinflussung derselben bei 
Diabetes. Von Dr. Carl tob Schiller in 
Budapest (Zeitschr. f. Balneologie nsw. 5,1912, 
S. 42.) 

Verf. ist der Ansicht, daß man bei Ent¬ 
zündung der Diabetischen sowohl die Hitze¬ 
therapie als die Alkoholdunstyerbände meiden 
soll, weil infolge der durch diese Behand¬ 
lungsmethoden gesteigerten Resorption bei 
der verminderten bakteriziden Kraft des dia¬ 
betischen Serums lebens- und vermehrungs¬ 
fähige Bakterien verschleppt werden und die 
Entzündung propagiert wird. Er rät dem¬ 
nach in der Bekämpfung der Entzündung zu 
Prießnitz sehen Umschlägen ohne imper¬ 
meable Bedeckung und zur Eisbehandlung. 
Die genannten Vorschläge basieren auf ent¬ 
sprechenden Versuchen an durch Adrenalin 
diabetisch bzw. hyperglykämisch gemachten 
Kaninchen. Es erscheint plausibel, aber 
immerhin fraglich, ob die Praxis die Berech¬ 
tigung dieser Schlußfolgerungen in so all¬ 
gemeiner Form bestätigt, und ob nicht viel¬ 
mehr individuelle Verschiedenheiten und die 
anders geartete Erkrankung ein vielseitigeres 
Vorgehen des Arztes gestattet. 

van Oordt (Bad Rippoldsan). 

Ober Pbospbatide in den Organen der mit 
getöteten Tnberkelbazillen geimpften 
Kanineben. Von Otolski und Biernacki 
in Warschau. (Biochemische Zeitschr. 41, S. 
376.) 

Untersuchungen über die phosphorhaltigen 
Substanzen in den Organen von Kaninchen, 
die mit getöteten Tuberkelbazillen geimpft 
waren. Bestimmt wurde die Gesamtmenge 
des Phosphors, die Menge des organischen 
Phosphors, einige Phosphatide der Leber, der 
Phosphorgehalt in dem aus der Leber er¬ 
haltenen Lezithan. Es ergab sich unter dem 
Einfluß von getöteten Tuberkelbazillen eine 
allgemeine Phosphorabnahme, in der Leber 
fand neben der Abnahme des Lezitbans eine 
Zunahme der Jöcorine statt, der Phosphor¬ 
gehalt des Lezithans stieg. Vielleicht handelt 
es sich um den Obergang des Lezithans in 
andere Verbindungen von ähnlichem Charakter. 

Tachau. 



Zur Frage des Abbaues von Mononatriumurat 
unter dem Einflüsse von Radiumema¬ 
nation bzw. Radium D. Von Job. Kerb und 
Paul Lazarus. Chemische Abteil, des Tier¬ 
physiologischen Instituts d. 1 and Wirtschaft!. 
Hochschule Berlin. (Biochemische Zeitschr. 41, 
1912, S. 82.) 

Im Gegensatz zuGudzent, der angegeben 
hatte, daß Radiumemanation bzw. Radium B 
das Mononatriumurat in leichter lösliche Ver¬ 
bindungen umwandelt, sogar bis zu Ammoniak 
und Kohlensäure abbaut, kommen die Verff. 
zu folgenden Ergebnissen. 1. daß bei gleichen 
Versuchsbedingungen kein Unterschied in den 
Versuchen mit und ohne Radiumemanation 
oder Radium D vorhanden ist, 2. daß die Zu¬ 
nahme des Stickstoffgehaltes des Filtrats ab¬ 
hängig ist von mehr oder weniger sterilem Ar¬ 
beiten, und daß bei absolutem Ausschluß von 
Luftkeimen und völlig indifferentem Gefäß- 
material keine Zerlegung der Harnsäure statt¬ 
findet, 3. daß unter dem Einflüsse von Schimmel¬ 
pilzen und Bakterien ein Abbau der Harn¬ 
säure zustande kommt. Tachau. 

Über den Einfluß verschiedener Bäder auf 
das Herz. Von Prof. Dr. G. F. Nicolai. 
Aus der II. med. Klinik der Charite zu Berlin. 
(Med. Klinik 8, 1912, S. 859.) 

Mit Elektrokardiogramm stellt Verf. die 
günstige Einwirkung kalter Badeprozeduren 
auf das Herz fest im Gegensatz zu warmen. 
Auch durch Hinzufügen perlender Gase, sowie 
vor allem durch Sole, kann die günstige Wir¬ 
kung ersetzt bzw. verstärkt werden. 

Heimann (Göttingen). 

Die Sonnensebeindaner in den klimatischen 
Hanptgebieten der Schweiz. Von Professor 
J. Maurer in Zürich. (Zeitschr. für Balneo¬ 
logie usw. 5, 1912, S. 13.) 

Die Ausführungen des Verf. zeigen, wie 
schwierig es ist, auf lange Jahre hinaus die 
Homogenität von Aufzeichnungen der Sonnen¬ 
scheindauer aufrecht zu erhalten. Die sorg- 
fältigst bearbeiteten Reihen werden unbrauch¬ 
bar, und die Erfolge vieljähriger Bemühungen 
zerfließen in nichts, falls die Registrierungen 
der .Glaskugelheliographen nicht fortwährend 
scharf kontrolliert werden. Es ist dies über¬ 
aus bedeutungsvoll für die Bewertung dies¬ 
bezüglicher meteorologischer Angaben, die 
zum großen Teil auch bereits in Lehrbücher 
übergegangen sind. Unter Berücksichtigung 
des eben Gesagten zeigt eine tabellarische 
Zusammenstellung, daß die West- und Süd¬ 
schweiz im ganzen eine etwas größere Sonnen¬ 
scheindauer gegenüber der eigentlichen Nord¬ 
schweiz aufweist. In einer harmonischen 
Schwingung verläuft die Kurve der prozen¬ 
tischen Dauer für den Südfuß der Alpen. 
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Allen Gebieten gemeinsam mit Ausnahme der 
Hochgipfel ist das Maximum der Sonnendauer 
im August. An den Hochgipfeln rückt es 
meist in den Spätherbst hinaus, während die 
Hochtäler der Ostschweiz und die Südschweiz 
noch ein zweites Maximum im Januar und 
Februar haben. Auch die Schwankungen der 
Jahressummen sind am Südfuße der Alpen 
geringer als in der Nordschweiz und geringer 
als in den Hochtälern. Die wirkliche jähr¬ 
liche Sonnenscheindauer in Prozenten der 
möglichen ist für die bekanntesten Kurorte 
die folgende: Lausanne 44, Davos-Arosa 53, 
St. Moritz 51, Montreux 44, Lugano 57 Proz. 
Der überragen de Wert der autoheliographischen 
Aufzeichnungen gegenüber dem bis jetzt ge¬ 
wöhnlich registrierten Verhalten des Be¬ 
wölkungselementes geht aus einem Vergleich 


beider hervor. Selbst bei Verwendung lang¬ 
jähriger Mittelwerte bleibt es eine unsichere 
Sache, aus der mittleren Bewölkung einer 
Station Schlüsse auf die Dauer des Sonnen¬ 
scheins zu ziehen, von Oordt (Bad Rippoldsau). 

Krankentag nnd Klima. Von Prof. Dr. K. Dove 

in Berlin. (Zeitschr. für Balneologie usw. 5, 

1912, S. 16.) 

Verf. betont mit Recht, daß die bisher 
üblichen meteorologischen Angaben über Klima 
mehr in Hinsicht auf den sogenannten Kranken¬ 
tag, d. h. die Zeit von 9 Uhr morgens bis 
7 Uhr abends zu bewerten seien. Es besteht 
kein Zweifel, daß manche bisher gültigen 
klimatischen Angaben dadurch eine für die 
Therapie bedeutsame Veränderung erfahren 
müssen. van Oordt (Bad Rippold sau). 


n. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Vakzinbehandlnng bei Krebs. Von A. Coca, 
G. M. Dorrance und M. G. Lebredo. Aus 
dem wissenschaftlichen Laboratorium der Mul- 
fordgesellschaft und des Gesundheitsamtes für 
Kuba in Havana. (Zeitschr. für Immunit&ts- 
forechung 18,1912, S. 543.) 

Auf Grund einer Vakzinbehandlung von 
79 Krebskranken gelangen die Verff. zu fol¬ 
genden Schlußfolgerungen: Die Behandlung 
mit Injektionen großer Mengen des eigenen 
malignen Tumors zeigt nicht die geringste 
Beeinflussung der Krankheit, die auf eine 
aktive Immunisierung bezogen werden könnte. 
— In den Tropen kommt eine Sekundär- 
infektion mit Streptokokken relativ selten 
vor. Die zufällige Infektion mit diesen Eiter¬ 
erregern hatte in 4 Fällen von Karzinom 
eine rapide Vernichtung und Resorption der 
Geschwülste zur Folge, ohne jedoch dadurch 
eine dauernde Heilung herbeizuführen. — 
Für die Krebskachexie-Theorie von Coca und 
Gilman werden weitere Beweise erbracht: 
in jedem Falle, wo Symptome der Kachexie 
vorhanden waren, schwanden diese kurz nach 
der Injektion des Tumorgewebes. 

W. Fornet (Berlin). 

Über Röntgenbehandlung von Sarkomen. 
Von Dozent Robert Kienböck. Aus d. radio- 
logischen Institut der Wiener Allgemeinen 
Poliklinik. (Wien. med. Wochenschr. 62,1912, 
S. 1266.) 

Im Anschlüsse an eine mit gutem Erfolge 
eingeleitete Röntgenbehandlung eines Sarkom¬ 
rezidivs post operationem weist Kienböck 
darauf hin, daß man in möglichst vielen 
Fällen von Tumoren, bevor man zur Operation, 


namentlich eingreifender Art schreitet, die 
Röntgenbehandlung versuchen soll. Schon 
wenige Tage nach Beginn derselben kann man 
oft schon beurteilen, ob sie guten Erfolg ver¬ 
spricht. Geschwülste, welche durch Fortsätze, 
die sie in die Umgebung aussenden, oder 
durch Verwachsungen mit wichtigen Organen, 
sei es, daß diese durch Tumorgewebe selbst 
oder durch regionäre Entzündung erzeugt 
sind, mit dem Messer nicht radikal exstir- 
piert werden können, lassen sich durch Röntgen¬ 
behandlung nicht weniger gut beeinflussen, als 
gut abgegrenzte Tumoren. Sofer. 

Zur Mesothorinmtberapie bei Krebskranken. 

Von A. Pin küss. Aas dem Elisabethkranken- 

bau8 und der Berl. Privatklinik des Verfassers. 

(Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 935.) 

Weder lokal an einer Karzinomstelle noch 
allgemein an einer Karzinomerkrankung im 
Organismus läßt sich durch eine Trinkkur 
oder lokale oder intravenöse Injektionen ein 
Einfluß im Sinne eines Heileffekts erzielen. 
Treffen Injektionen in das subkutane Binde¬ 
gewebe hinein, so können Nekrosen mit 
Defektbildung entstehen, allerdings nicht bei 
Anwendung des Thorium X-haltigen Baryum- 
sulfats. Als der Radiumbehandlung gleich¬ 
wertig, der Röntgenbehandlung in mannig¬ 
facher Hinsicht überlegen, als eine entschieden 
wertwolle Unterstützungsmethode bei oder 
nach chirurgischen Eingriffen hat sich dem 
Verf. die Mesothoriumb estrahlung erwie¬ 
sen. Er konnte in mehreren Fällen einen bisher 
mehrmonatigen Stillstand beobachten, den man 
sich offenbar besonders versprechen kann bei 
Hautkarzinom und solchen lokalen Rezidiv¬ 
karzinomen, die nach vorangegangenerRadikal- 
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Operation auf operativem Wege nicht mehr 
anzugreifen sind, und wo eine Oberflächen¬ 
wirkung möglich ist. Interessant ist das 
Auftreten von Schwellung und Rötung innerhalb 
weit entfernt gelegener karzinomatöserDrüsen- 
pakete nach der Bestrahlung an der eigent¬ 
lichen Karzinomstelle. Emil Neißer (Breslau). 

Infektionskrankheiten. 

Die Behandlnng der Bilharziosis durch Sal- 
varsan. Von H. B. Daj und 0. Richards 
in Kairo. (Lancet 182, 1912, S. 1126.) 

Salvarsan bewirkt (im Gegensatz zu Be¬ 
hauptungen anderer Autoren) nach den Er¬ 
fahrungen der Verff. keinerlei Änderungen 
im Krankheitsbild der Bilharziosis, was auch 
schon theoretisch zu erwarten war. 

Ibrahim (München). 

Die Therapie mit Antistreptokokkenserum und 
die Vorztige der paraspezifischen Methode. 
Von M. A. Darier in Paris. (La Presse medi- 
cale 1912.) 

Die Darreichung des Serums, welches 
folgende Zusammensetzung hat: 

Antidiphtherie Serum 20 cmm 
Sir. rub. idaei 30 g 

Aqua 150 g 

erfolgt auf dem Wege per os bei jeder in¬ 
fektiösen Erkrankung. 

Die klinischen Resultate decken sich voll¬ 
ständig mit den im Tierexperimente (Kaninchen) 
gewonnenen und lassen folgende Erfolge er¬ 
kennen: 

Die Kranken verspüren baldige Erleich¬ 
terung der Schmerzen, zeigen eine gewisse 
Euphorie, haben besseren Appetit und Schlaf. 
Wird auf dem oralen Wege keine Heilung 
erzielt, so kann man noch immer eine spe¬ 
zifische Vakzintherapie anwenden. 

Roubitscheck (Karlsbad). 

Über Scharlach. Von Kornel Preisich. (Jahrb. 
f. Kinderbeilk. 75, 1912, S. 213.) 

Verf. ist im Gegensatz zu Pospischill 
und Weiß der Ansicht, daß die Scharlach- 
Nephritis sehr wohl durch diätetische Maß¬ 
nahmen abwendbar sei und hat auch von 
einer prophylaktischen Urotropindarreichung 
gute Erfolge gesehen. NiemanD (Berlin). 

Über die Beeinflussung des Scharlachs durch 
intravenöse Salvarsaninjektionen. Von 
Sanitätsrat Dr. Lenz mann. Aus demDiakonen- 
Krankenhaus in Duisburg. (Med. Klinik 8, 
1912, S. 687.) 

Verf. hat bei 20 Fällen schwerer Er¬ 
krankung einen auffallend günstigen und 
raschen Krankheitsablauf gesehen. In den der 


Injektion folgenden 2—4 Stunden stieg die 
Temperatur gewöhnlich etwas an und sank 
dann rasch ab, die Fieberkurve nahm einen 
mehr intermittierenden Charakter an mit 
schnellerer endgültiger Entfieberung als ge¬ 
wöhnlich. Besonders auffallend war die 
rasche Besserung der Rachenaffektionen. 
Komplikationen und Nachkrankheiten traten 
bis auf eine Otitis media (am 11. Krankheits¬ 
tage) nicht auf. Die Injektion wird an 
mehreren aufeinanderfolgenden Tagen (3—5) 
intravenös, bei kleinen Kindern subkutan in 
alkalischer Lösung empfohlen. Dosierung bei 
Patienten über 15 Jahre 0,2 g, von 8 —15 
Jahren 0,15 g, von 3—8 Jahren 0,1 g pro 
dosi. 1 ) Heimann (Berlin). 

Versuche von Typhusbehandlung mittelst 
Einläufen von hitzeabgetöteten Typhus¬ 
bazillenkulturen. Von Courmont und 
Rochaix. (Soc. med. des höp. de Paris, bull, 
et mem. 1912, S. 602.) 

Von 210 Typhuskranken derselben Epi¬ 
demie wurden 171 ohne Einläufe, 39 mit Ein¬ 
läufen von hitzeabgetöteten Typhusbazillen¬ 
kulturen behandelt. Die Mortalität der 
letzteren betrug 5 Proz. gegen 11,6 Proz. der 
ersteren. Komplikationen waren bei den mit 
Einläufen behandelten seltener, speziell die 
Darmblutungen. Rückfälle wurden bei beiden 
Kategorien in gleicher Weise beobachtet. Zu 
den Einläufen wurden 100 ccm Bouillon¬ 
kulturen, und zwar polyvalente, verwendet, 
die nach 8 Tagen durch Erhitzung auf 53° 
abgetötet wurden. Dem Einlauf wurden 
10 Tropfen Opiumtinktur zugesetzt; die 
Applikation erfolgte 2mal täglich. 

Trotz der geringen Zahl der Beobachtungen 
empfehlen die Autoren ihre Methode als der 
Nachprüfung wert. Schaden haben sie nie 
davon gesehen. Sie lassen die Frage offen, 
ob die günstigeren Resultate bei den be¬ 
handelten Fällen auf Rechnung der Einläufe 
zu setzen ist; nur größere Beobachtungsreihen 
könnten Aufklärung bringen. 

Schwartz (Kolmar). 

Tuberkulose. 

Über die Behandlung der Tuberkulose mit 
Kochs albumosefreiem Tuberkulin. Von 
Prof. Dr. G. Jochmann und Stabsarzt Dr. 
B. Möllers. Aus dem Kgl. Institut f. In¬ 
fektionskrankheiten und der Infektionsabtg. des 
Rudolf-Virchow-Krkh. (Veröffentl. d. Robert- 
Koch-Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulose. 
Heft 3, 1912, S. 1.) 

Die Verfasser fassen ihre Versuchsresultate 
etwa folgendermaßen zusammen: Das Koch- 
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sehe albumosefreie Tuberkulin ist ein spezifisch 
wirksames Tuberkulinpräparat, das, aus einer 
albumosefreien Kulturflüssigkeit unter Ver¬ 
meidung höherer Temperaturen hergestellt, 
nur solche eiweißartigen Stoffe enthält, die 
Stoffwechselprodukte oder autolytische Leibes¬ 
substanzen des Tuberkelbazillus darstellen. 
Die therapeutische Verwertung erlaubt die 
Durchführung oft ganz reaktionsloser Kuren 
bis zur Maximaldosis in relativ kurzer Zeit; 
die Heilerfolge sind gut, besonders auffallend 
sind die Gewichtszunahmen der Kranken. 
Die Vorbehandlung mit diesem Präparat setzt 
die Empfindlichkeit gegen das Alttuberkulin 
nicht herab, wohl aber die gegen die Bazillen¬ 
emulsion, weswegen eine Nachbehandlung 
mit dieser empfohlen wird. 

Heimann (Göttingen). 

Erfahrungen über die Behandlung der Kinder¬ 
tuberkulose mit dem Kochschen Alt¬ 
tuberkulin. Von Johan Cronquist. Aus 
dem Kinderkrankenhaus Malmö. (Jahrb. für 
Kinderheilk. 75, 1912, S. 556.) 

Es wurden 102 tuberkulöse Kinder der 
Tuberkulinkur unterworfen. Unter ihnen fand 
sich 77mal Lungentuberkulose, 18mal Drüsen¬ 
tuberkulose, 5mal Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose. In 67 Fällen, von denen 
57 Lungenveränderungen zeigten, ist die Tuber- 
kulinisierung auf keine Schwierigkeiten ge¬ 
stoßen. Bei 26 Kindern sind wiederholte, 
aber immer schwache Fieberreaktionen auf¬ 
getreten. In 12 Fällen mißlang die Tuber¬ 
kulinkur. Bei einer Vergleichung dieser 
Fälle mit denen der ersten Gruppe zeigt 
sich, daß weder das Alter noch das Ge¬ 
schlecht noch die frühere Ernährungsart einen 
Einfluß auf die verschiedenen Resultate ge¬ 
habt haben kann. 

Verf. stellt folgende Indikationen für die 
Einleitung von Tuberkulinkuren auf: die 
Lungen Veränderungen dürfen nicht soweit vor¬ 
geschritten sein, daß Kavernen gebildet sind. 
Im übrigen ist es nicht nötig, daß die Ver¬ 
änderungen auf einen oder zwei Lungen¬ 
lappen beschränkt sind. Die Körperwärme 
darf 38 Grad nicht überschreiten. Diese 
Forderung muß während der letzten zwei 
Wochen erfüllt sein, auch muß die Temperatur¬ 
kurve in dieser Zeit ohne größere Schwan¬ 
kungen verlaufen. Ein Reizzustand der 
Nieren darf nicht vorhanden sein. Er ist 
eine strenge Kontraindikation, da Verf. mehr¬ 
mals wirkliche Nephritis während einer Tuber¬ 
kulinkur auftreten sah. Ist die Körper¬ 
wärme nicht normal oder unruhig, so muß 
mit der Kur gewartet und versucht werden, 
das Kind fieberfrei zu machen, wozu eine 
ausgiebige Luftbehandlung das beste Mittel 


ist. Von Medikamenten wirkt nach Ansicht 
des Verf. in dieser Beziehung am besten der 
Kreosot-Lebertran. 

Die Kur wurde mit außerordentlich kleinen 
Dosen begonnen (0,00001 bis 0,0000001), 
und mit sehr vorsichtiger Steigerung durch¬ 
geführt (Steigerung jeder Dosis um */s bis */ 4 
ja */, 0 der vorigen Dosis). Hat eine Dosis 
stärkere Reaktionen hervorgerufen, so ist sie 
um das Zehnfache herabzusetzen, und die 
folgenden Dosen sind noch vorsichtiger als 
vorher zu erhöhen. Niemann (Berlin). 

Versuch einer poliklinischen Tuberkulin¬ 
behandlung der kindlichen Skrofulöse 
und Tuberkulose. Von Hermann Wittich. 
Aas der Berliner Universitäts - Kinderklinik. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. 75, 1912, S. 166.) 

Verf. hat in der Kinderpoliklinik der 
Charitä 60 Fälle mit Tuberkulin behandelt. 
Das Präparat war das von der Kaiser-Fried¬ 
rich-Apotheke in Berlin in den Handel ge¬ 
brachte Alttuberkulin. Die Dosen dieses 
Präparates beginnen mit l j im mg und steigen 
in 4 Serien bis zu 20 mg an. Kinder mit 
offener Tuberkulose oder Knochentuberkulose 
waren ausgeschlossen, behandelt wurden nur 
Kinder, die das typische Bild der Skrofulöse 
darboten. Der Erfolg war hier in allen Fällen 
ein guter und bestand im Schwinden der 
skrofulösen Symptome, einschließlich der 
Phlyktäne, der Hauttuberkulide, im Besser¬ 
werden des Appetits, des Allgemeinzustandes 
und in Ansteigen des Gewichts. Ein zweiter 
Teil des Materials bestand in Kindern mit 
beginnender Tuberkulose, die sich haupt¬ 
sächlich neben allgemeinen, nicht mit ab¬ 
soluter Sicherheit zu verwertenden Symp¬ 
tomen in Affektionen der Bronchialdrüsen 
dokumentierte. Auch hier waren die Erfolge 
gute. Nur wo schwere Veränderungen an 
den Lungen nachweisbar waren, versagte die 
Behandlung. Niemann (Berlin). 

Ober die Herstellung eines Sputum-Kochsalz- 
lösung-Filtrats zur Behandlung der 
Lungentuberkulose. (Vorläufige Mitteilung.) 
Von Dr. vet. Hoffmann und Dr. Martin. 
(Med. Klinik 8, 1912, S.867.) 

Verfasser bringen das Sputum, mit gleichen 
Teilen 0,5 Proz. Kochsalzlösung versetzt, 
durch je einstündiges Erwärmen auf 50—55° 
an 15 aufeinanderfolgenden Tagen zur Lösung 
und filtrieren dann das Gemisch durch Berke¬ 
feld-Filter. Die Behandlung eines Tuber¬ 
kulösen mit diesem Filtrat soll zu erheb¬ 
licher Besserung geführt haben. Um zu 
weiteren Versuchen anzuregen, stellen Verf. 
die kostenlose Bereitung des Impfstoffes den 
Ärzten in Aussicht. Heimann (Güttingen). 
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Beiträge zur Genital- und Peritonealtuber¬ 
kulose. Eine klinische Studie an Hand 
von 100 Fällen. Von Alfred Labhardt. 
Frauenspital Basel-Stadt. (Ztschr. f. Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie 76, S. 532.) 

Auf Grund des sorgfältig und kritisch bear¬ 
beiteten Materiales kommt Verfasser zu folgen¬ 
dem Ergebnis: Von reiner Genital tuberkulöse 
ist die konservative Behandlung zu empfehlen 
für die ganz leichten und ganz schweren 
Fälle (Lungenkomplikationen und Misch¬ 
infektionen), die dazwischen liegenden sind 
am besten mit der operativen Entfernung der 
erkrankten Organe zu behandeln. Bei einer 
Peritonealtuberkulose ist vorzugsweise die kon¬ 
servative Behandlung zu empfehlen. Nur bei 
starkem Aszites, der sonst nicht zu beein¬ 
flussen ist, wäre die Entleerung durch 
Laparotomie mit nachfolgender Eingießung 
von Kampferöl anzuraten. Für die operative 
Behandlung von Tuberkulose des Peritoneums 
und der Genitalorgane ist eine sehr sorg¬ 
fältige Auswahl der Fälle dringend zu emp¬ 
fehlen; besonders geben dabei die febrilen 
Fälle schlechte Aussichten. Voigt (Göttiogen). 

Über die Wirkung der Arsa-Gu^jakol-Turio- 
pin-Präparate bei der Behandlung der 
Lungentuberkulose. Von Dr. Vorschulze 
in Leipzig. (Allg. Med. Zentral-Ztg. 21, 1912, 
S. 263.) 

Die Zusammensetzung des Mittels ergibt 
sich aus dem Namen. Turiopin ist ein Koni¬ 
ferenextrakt und soll die Expektoration be¬ 
fördern. Das Präparat kommt durch die 
Firma Weil in Frankfurt a. M. als Sirup und 
in Pastillenform in den Handel. Es soll gut 
schmecken und ist relativ billig. Thielen. 

Ein Beitrag zur Heilstättenbehandlung der 
chirurgischen Tuberkulose. Von Dr. M. 
Jerusalem, Spezialarzt f. Chirurgie in Wien. 
(Med. Klinik 8, 1912, S. 823.) 

35 Fälle von chirurgischer Tuberkulose 
(Fungus, Fisteln, Abszesse, Caries pelvis und 
der Wirbel, ferner Tuberkulose des Perito¬ 
neums, Lymphoma tuberkulosum, Urogenital- 
tuberkulöse, Empyem, Lungenfistel) hat Verf. 
unter Sonnenbestrahlungen nach Bernhard 
und Rollier zur Heilung gebracht, die 
durch eine ganze Reihe von Photographien 
illustriert wird. (Wo die Behandlung vor¬ 
zeitig abgebrochen wurde, trat wenigstens 
Besserung ein.) Diese günstigen Erfolge er¬ 
zielte Verf. in einer Heilstätte, die an einem 
sonnigen Südabhang, geschützt gegen Norden 
und Westen, in 760 m Höhe, 300 m ober¬ 
halb der Nebelregion gelegen war, und emp¬ 
fiehlt daher warm die Anlage von Volks¬ 
heilstätten im Mittelgebirge. 

Iieimann (Güttingen). 


Syphilis. 

Eindrücke und Erfahrungen über Syphilisver¬ 
lauf und -behandluug. Von Dr. OrlowskL 
Würzburg, Curt Kabitzscb, 1912. Brosch. 0,85M. 

Aus den in der kleinen Abhandlung nieder¬ 
gelegten Beobachtungen lassen sich keine 
Schlüsse über den Wert einer Behandlungs¬ 
methode ziehen, noch ergeben sich besondere 
Gesichtspunkte bezüglich des Verlaufes der 
Syphilis. Für den Spezialisten bringt die 
Broschüre nichts Neues, und für den allge¬ 
meinen Praktiker ist die Darstellung nicht 
umfassend genug, um Belehrung geben zu 
können. L. H&lberstaedter (Berlin). 

Neue Betrachtungen über die Abortivbehand¬ 
lung der Syphilis. Von H. Hallopeau. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. 113, 1912, S. 397.) 

Hallopeau empfiehlt wiederum für die 
Abortivbehandlung das Arsenpräparat Hektine, 
das nur mitunter unbedeutende und vorüber¬ 
gehende Seh- und Hörstörungen verursacht, 
aber im übrigen bei täglichen Dosen von 
20 cg gänzlich ungefährlich sein soll. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Abhandlungen über Salvarsan. Gesammelt und 
heraasgegeben vou Paul Ehrlich. Bd. II. 
München, J. F. Lehmann, 1912. 

Der II. Band der Abhandlungen über 
Salvarsan ist erschienen, der die wichtigsten 
Arbeiten über das Heilmittel aus dem Jahre 1911 
vereint. In dem Vorwort, das Ehrlich selbst 
ihm als Geleit mitgibt, werden zunächst die 
guten Erfolge erwähnt, die mit Salvarsan 
bei nichtsyphilitischen Krankheiten (Typhus 
recurrens, Malaria, Frambösie) erzielt worden 
sind, und auf die Arbeiten von Gerber und 
Zilz hingewiesen, die dem Salvarsan in einer 
Reihe von Mund- und Zahnkrankheiten ein 
neues Gebiet erschlossen haben. Wechsel¬ 
mann bewies, daß als die Ursache der fieber¬ 
haften Reaktion nach Salvarsaninjektion allein 
der Wasserfehler betrachtet werden muß, was 
wohl als das bedeutsamste der neueren Er¬ 
gebnisse auf diesem Gebiet angesehen werden 
muß. L. Yakimoff und Nina Kohl- 
Yak imoff untersuchten den Einfluß von 
Mikroben auf die Wirkung des Salvarsans und 
fanden, daß sie die Toxizität des Salvarsans 
sehr erhöhen. P. Müller fand in aus der 
Apotheke bezogenem Wasser durchschnittlich 
500000 Keime pro ccm. M. Voß erlebte 
zwei schwere Intoxikationsfälle; deshalb warnt 
er, die intravenöse Infusion ambulant vor¬ 
zunehmen. Spiethoff rühmt die größere 
Wirksamkeit der sauren intravenösen Injek¬ 
tionen gegenüber der alkalischen. Ilüfler 
spricht zur Technik der Salvarsanbehandlung. 
Ilerbsmann bestätigt Wechselmanns An- 
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sicht. Abel in schreibt über den Nachweis 
und Ausscheidung des Mittels, Sieskind 
über das Verhalten des Blutdruckes bei der 
Injektion. Spiethoff sah nach intraglutäaler 
Injektion einen Todesfall. Kopp, Treupel, 
Levi, Sack, Th. Schmidt teilen ihre 
günstigen Erfahrungen mit. Stühmer schreibt 
über Abortivbehandlung; Klingmüller, 
Favento sahen sehr gute Resultate. West- 
p h a 1 veröffentlicht einige Beobachtungen. 
Fabry und Kretzmer sahen bei tertiärer 
Syphilis nach Salvarsan nie Neurorezidive. 
Nach Arning sollen die Erfolge einer kom¬ 
binierten Quecksilber-Salvarsantherapie in der 
Primärperiode ausgezeichnet sein. Waelsch 
injiziert kleine 0,05 Dosen mit günstigem 
Erfolg. Wehn er sah — und das ist gewiß 
eine sehr interessante Tatsache — infolge 
der Verkürzung des Syphilisverlaufs nach 
Sal varsan spätluetische Erscheinungen im Früh¬ 
stadium. Desneux und Dujardin beob¬ 
achteten Abweichungen im Verlauf der Syphilis 
nach Arsenobenzol. Klausner veröffentlicht 
einen einwandfreien Fall von Reinfektion 
nach Salvarsanbehandlung (l Jahr Intervall). 
Je8ionek erzielte bei syphilitischen Säug¬ 
lingen bessere Resultate, wenn sie mit der 
Milch der mit Salvarsan behandelten Ziege 
wie mit der Milch der mit Salvarsan be¬ 
handelten, aber luetischen Mütter genährt 
wurden. Marcus, Neuhaus, Aßmann, 
Löhlein, Schanz, Beck, Oberholzer, 
Werther, Benario, Desneux und 
Dujardin beschäftigten sich mit der Wirkung 
des Salvarsans auf das Nervensystem, das 
Auge, das Ohr und deu Neurorezidiven. Die 
meisten Autoren, auf der wertvollen Arbeit 
Benarios fußend, resolvieren sich jetzt wohl 
dahin, daß die Neurorezidive syphilitischer 
Natur und durch weitere spezifische Be¬ 
handlung wieder zu beseitigen sind. Sehr 
interessant ist die Arbeit Henk es aus der 
Gerb ersehen Klinik. Er veröffentlicht zwei 
Fälle von luetischer Larynxstenose, welche 
jeder Therapie trotzten, nach Salvarsan aber 
tadellos heilten. Durch das Salvarsan werden 
nicht nur die Pallidae, sondern auch die 
anderen Spirochäten beseitigt; so wird im 
Larynx das luetische Ulcus plötzlich gereinigt, 
was zu einer Abschwellung fuhrt, wodurch 
die durch die Herxheim ersehe Reaktion 
verursachte Schwellung kompensiert wird. 
Duhot, Schmidt und Umber schreiben 
über viscerale Syphilis. Frühwald beob¬ 
achtete medikamentöse Spätexantheme, ebenso 
Heuck. Klausner sah Icterus, Weiler 
Nephritis, Beck bilaterale Ertaubung und 
VestibularauBSchaltung, Mann drei Tage nach 
der Injektion völlige Bewußtlosigkeit von 
ca. dreitägiger Dauer. Juliusberg und 


Oppenheim spastische Spinalerkrankung, 
Rindfleisch Ischiadicuslähmung und 
schweren Kollaps. Martius schreibt über 
Todesfälle. Fischer veröffentlicht auch 
einen Todesfall, ebenso Kannengießer. Die 
Ursache des Exitus im Falle Almkvist war 
Encephalitis haemorrhagica. In dem Falle 
Arno Hoffmanns entstand Icterus vor dem 
Tode. Nach den Beobachtungen Strongs 
erscheint das Salvarsan als ein ideales 
Spezifikum gegen Frambösie. Ebenso rühmen 
es Flu und Rost. Nach Remesow „ist die 
beste Methode der Behandlung des Typhus 
recurrens die intravenöse Applikation des 
Salvarsans“, was auch Svensons Resultate 
bestätigen. Daß die Malaria auch mit Salvarsan 
beeinflußt wird, zeigt Hart wichs Artikel. 
Schreyer Wandte das Mittel bei Lungenpest 
an. Gerber, dem wir so viele verdienst¬ 
volle Arbeiten über Mundspirochätosen ver¬ 
danken, prüfte die Salvarsanwirkung bei 
Angina Plaut-Vincenti und Skorbut; er bekam 
prompte Heilung. Zilz wandte im Munde 
lokal lOproz. Suspension an. Nach Gerber 
machten Tuschinsky und Iwaschenzow 
in einer Reihe von Skorbutfällen Versuche 
und sahen auch deutliche spezifische Wirkung. 
Czerny und Caan schreiben: „Bei inope- 
rabeln malignen Tumoren mit positiverWas s er¬ 
mannscher Reaktion ist der therapeutische 
Versuch mit Salvarsan angezeigt.“ Gen ne rieh 
berichtet über provokatorische Salvarsan- 
injektion bei zweifelhafter Syphilis. Er hat 
durch energische kombinierte Behandlung im 
Frühstadium Dauerheilung bei ständig nega¬ 
tivem Wassermann erzielt. Ehrlich ver¬ 
öffentlicht seinen auf der Naturforscherver¬ 
sammlung zu Karlsruhe gehaltenen Vortrag. 
La quer gibt Bemerkungen zur Salvarsan¬ 
therapie. Endlich resümiert Ehrlich den 
jetzigen Stand der Salvarsantherapie, mit 
klaren Worten die Ursachen der bisher be¬ 
obachteten Todesfälle der Neurorezidive usw. 
erklärend. Zum Schluß gibt er Fingerzeige, 
wie den nach der Injektion etwa auftretenden 
Komplikationen am besten vorzubeugen sein 
dürfte. Das Sammelwerk zeigt deutlich, wie 
emsig auf dem neu erschlossenen Gebiete 
weitergearbeitet wird, und wie sehr die Aus¬ 
sicht begründet ist, in Zukunft zu noch viel 
besseren Resultaten zu gelangen wie bisher. 

Aurelius Rethi. 

Die Behandlnng der Syphilis mit Dioxydiamido- 
arsenobenzol (Ehrlich-Hata „606“). Von 
San.-Rat Dr. W. Wechselmann. II. Band: 
Der gegenwärtige Stand der Salvarsantherapie 
in Beziehung zur Pathogenese und Heilung 
der Syphilis. Berlin, Oscar Coblentz, 1912. 
Wechselmaiin hat unter mehr als 
12000 Salvarsaninjektionen keinen Todesfall 
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gesehen, der irgendwie in Verbindung mit 
der Salvarsaninjektion gebracht werden kann, 
auch keinerlei bemerkenswerte Komplikationen 
beobachtet und steht auf dem Standpunkt, 
daß die von manchen Autoren berichteten 
schweren Reaktionserscheinungen nach intra¬ 
venöser Salvarsaninjektion keine Vergiftungs¬ 
erscheinungen darstellen. Die weiteren Aus¬ 
führungen sollen seine Behauptung, daß „das 
Salvarsan in den bisher gebrauchten Dosen 
ungiftig ist und wahrscheinlich in viel größeren 
Dosen als bisher angewandt werden kann tt , 
beweisen. Allerdings sei dazu notwendig, 
daß man die Technik in allen Details auf 
das sorgfältigste handhabt. Die Herstellung 
der Lösungen, das Instrumentarium, die Be¬ 
deutung des frisch destillierten Wassers, der 
absoluten Sterilität der verwandten Koch¬ 
salzlösungen usw., wird eingehend ge¬ 
schildert. 

Eine Affinität für das Nervensystem be¬ 
sitzt das Salvarsan nach Wechselmann 
nicht. Die ad exitum gekommenen Fälle von 
Encephalitis haemorrhagica fuhrt Wechsel- 
mann auf Fehler in der Technik zurück, 
weil er selbst bei vielen Tausenden von 
Injektionen keinen derartigen Fall erlebt hat 
und fordert, daß in derartigen Fällen die 
angewandte Technik bis in alle Einzelheiten 
genau angegeben wird. Die am Sehapparat 
beobachteten Störungen sind nach Wechsel- 
mann nie auf eine direkte Schädigung durch 
das Salvarsan zurückzuführen, sondern als 
Neurorezidive aufzufassen, d. h. als Lues¬ 
erscheinungen. Dieselben Erwägungen gelten 
auch für die am Gehörorgan beobachteten 
Störungen. 

Die weiteren Ausführungen Wechsel¬ 
manns sollen zeigen, daß schon in der 
frühesten Periode der Syphilis das Gehirn 
Sitz der Erkrankung sein kann, und daß 
schon zeitig Opticus und Acusticus befallen 
werden. Wechselmann hält es daher für 
notwendig, im ganzen Verlaufe der Syphilis 
das Augenmerk auf die Beschaffenheit des 
Lumbalpunktats zu richten, und der Unter¬ 
suchung der Lumbalflüssigkeit eine ebenso 
große Bedeutung beizulegen wie der Blut¬ 
untersuchung. 

Zur Behandlung der Syphilis des Zentral¬ 
nervensystems ist das Salvarsan dem Queck¬ 
silber nach Wecbselmann überlegen; bei 
Paralyse hat er die Ansichten Alts über die 
Heilung durch Salvarsan nie geteilt, hingegen 
bei Tabes Besserung einzelner Symptome 
gesehen. Die Frage, ob die Syphilis durch 
Salvarsan wirklich zu heilen ist, sei noch 
nicht völlig geklärt; nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen bestände aber die größte Hoffnung 
dazu, es sei aber eine energische Behandlung 
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erforderlich. Das Wechselmann sehe Schema 
der Syphilisbehandlung ist zurzeit: 

Probatorische Injektion von 0,2—0,3 
Salvarsan, eventuell Prüfung des Lumbal- 
punktats. Dann 0,5 — 0,6 Salvarsan in drei- 
bis viertägigen Zwischenräumen 4—6 mal 
unter Kontrolle der Wasser mann sehen 
Reaktion. Bei Negativwerden wird alle 
2— 4 Wochen wieder untersucht, bei Positiv¬ 
bleiben wird weiter mit Salvarsan behandelt. 
8 Monate nach Eintritt dauernder negativer 
Wassermann scher Reaktion provokatorische 
Salvarsaninjektion, die bei negativem Aus¬ 
fall nach 6 Monaten wiederholt wird. Bei 
positivem Ausfall 4 X 0,5 Salvarsan. Nach 
zweimaliger provokatorischer Injektion Fest¬ 
stellung der Heilung durch klinische Unter¬ 
suchung und Prüfung des Lumbalpunktats. 
Nach Annahme der Heilung 2 — 3 mal im 
Jahr Serumkontrolle. 

Das Buch Wechselmanns fordert an 
vielen Stellen zum Widerspruch heraus, und 
wird das Schema der Syphilisbehandlung 
ohne Quecksilber, wie es eben angegeben ist, 
kaum eine Anhängerschaft gewinnen. Was 
den theoretischen Teil betrifft, so würde es 
den Rahmen dieser Besprechung überschreiten, 
hier das Für und Wider der Wechsel¬ 
mann sehen Anschauungen zu erörtern; es 
muß aber gesagt werden, daß vieles, was 
Wechsel mann hier proklamiert, noch sehr 
wenig geklärt ist, und auch durch die Wechsel- 
mannschen Ausführungen keineswegs als be¬ 
wiesen angesehen werden kann. Trotzdem 
gibt die Lektüre dieses Buches des um die 
Salvarsantherapie hochverdienten Autors viel 
Anregung, und es empfiehlt sich ein Studium 
desselben, wenn auch manches inzwischen 
wieder überholt ist, für jeden, der sich mit der 
Syphilis und ihrer Behandlung beschäftigt. 

L. Halberstädter (Berlin). 

Mitteilungen über die Behandlung von 
Syphilis mit Salvarsan. Von Prof. S. Men des 
da Costa. Aua der Amsterdamer Universitäts¬ 
klinik für Haut- und venerische Krankheiten. 
(Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 56 
1912, I, S. 1333.) 

Intravenöse Injektionen sind im allge¬ 
meinen vorzuziehen. Die Technik wird aus¬ 
führlich beschrieben. Sie ist schwierig und 
dadurch in der allgemeinen Praxis fast nicht 
ausführbar. Erprobt wurden Injektionen mit 
stark verdünnten sauren Lösungen nach Duhot 
Im Gegensatz zu den alkalischen Lösungen 
zeigten sich oft unangenehme Nebenwirkungen 
wie höheres Fieber, und die heilende Wirkung 
auf die Syphilide erfolgte nicht schneller, die 
Wassermann sehe Reaktion wurde weniger 
schnell negativ. Es ist also die alkalische 
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Lösung vorzuziehen. In der Regel wurde 
nach Gutmann drei Wochen lang wöchent¬ 
lich injiziert, und zwar 0,250, 0,500 und 
0,600 g. Bei dieser Anwendungsweise sind 
Gefahren kaum zu furchten. Es ist jedoch 
merkwürdig, daß die Temperatursteigerung 
desto höher ist, je niedriger die erste Dosis 
ist: durchschnittlich 38,4° nach 0,2 g Salv&rsan, 
37,9° nach 0,4 g und 37,6 nach 0,5 g. Sind 
Zeichen von Meningitis, Nervenleiden oder 
Gehirnblutung vorhanden, dann muß man 
mit sehr wenig anfangen (0,075—0,100 g). 
In diesen Fällen ist jedoch eine anfängliche 
Quecksilberbehandlung vorzuziehen oder eine 
anfängliche intramuskuläre Salvarsaninjektion 
zu dem Zweck, das Salvarsan langsam in 
den Blutstrom zu bringen. Bei Nephritis sei 
man vorsichtig. Was die Neurorezidive an¬ 
belangt, so ist, wenn sie kurz nach oder 
während einer spezifischen Behandlung ent¬ 
stehen, weder Quecksilber noch Salvarsan 
anzuwenden; wenn jedoch die Neurorezidive 
spät nach der Behandlung entstehen oder 
in ein chronisches Stadium gekommen sind, 
so ist zuerst Quecksilber in kleinen Dosen, 
bei günstiger Wirkung in großen Dosen und 
später, wenn die Symptome sich bessern, 
Quecksilber und Salvarsan anzuwenden. 

van der Weytle. 

Klinische Beiträge zur Salvarsanwirkung. 

Von R. Led ermann. (Archiv f. Dermatol, u. 

Syph. 113, 1912, S. 573.) 

Salvarsan allein und in Kombination mit 
Quecksilber briogt die manifesten Erschei¬ 
nungen sekundärer Syphilis rasch zum 
Schwinden. Es Übertritt das Quecksilber an 
Sicherheit und Schnelligkeit der Wirkung 
bei der Behandlung tertiärer Syphilis. Die 
Frage der Neurorezidive ist noch nicht völlig 
geklärt. Bei Tabes kommen zuweilen vor¬ 
übergehende Besserungen der lanzinierenden 
Schmerzen vor. Im übrigen wird Tabes und 
Paralyse durch Salvarsan nicht beeinflußt. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Die Salvarsanbehandlung der Syphilis im 

Garnisonlazarett Straßbnrg i. E. Von 

Stabsarzt Dr. Fielitz. (Arch. f. Dermatol, u. 

Syph. 113, 1912, S. 275.) 

Die Resultate waren günstig, so daß von 
einer Kombination mit Quecksilber vorläufig 
noch Abstand genommen wird. Die Soldaten, 
die früher durch eine Quecksilberbehandlung 
lange Zeit dem Dienste entzogen wurden, 
können jetzt schon nach kurzer Zeit dienst¬ 
fähig aus dem Lazarett entlassen werden. 

L. Halberstaedter (Beilin'. 
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Krankheiten der Kreitlaufsorgana. 

ErgotinKoffein gegen Myocarditis, Arterio¬ 
sklerose und Herzneurose: Von Dr. L. 
Weile in Bad Elster. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 1044) 

Wo Digitalis versagte, hatte Ergotin¬ 
Koffein gute Erfolge, subkutan oder stomachal 
verabreicht. Dosen? Die 4 sehr kurzen 
Berichte überzeugen nicht, von den Velden. 

Der Einfluß der Bestrahlung der Nebennieren 
in physiologischer und therapeutischer 
Hinsicht. Von Ad. Zimmern und P. Cotte- 
not in Paris. (Wiener klin. Wochenschr. 25, 
1912, S. 671.) 

Nachdem es gelungen war, die Hyper¬ 
aktivität gewisser Drüsen mit innerer Se¬ 
kretion (Thyreoidea, Thymus, Hypophyse) 
durch Röntgenbestrahlung herabzu setzen, 
dachten die Verfasser daran, die Hoch¬ 
spannung im Gefäßsystem im Sinne einer 
kausalen Therapie durch Bestrahlung der 
Nebennieren zu bekämpfen. Sie wollen in 
der Tat dadurch ein auffälliges Absinken 
des abnorm gesteigerten Blutdrucks erzielt 
haben. Eine ausführliche Veröffentlichung 
wird in Aussicht gestellt. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Die Behandlung von sackförmigen Aneurys¬ 
men durch Einfuhren von Draht und 
Elektrolyse. Von H. A. Ha re in Phila¬ 
delphia, Jefferson College Hosp. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. 58, 1912, S. 1088.) 

Verf. berichtet über sechs weitere Er¬ 
fahrungen. Er hat jetzt bereits 22 Fälle 
sackförmiger Aneurysmen durch Einfuhren 
von Draht und Durchleiten des elektrischen 
Stroms behandelt und dabei keinen einzigen 
Unglücksfall erlebt. Auch von anderer Seite 
sind keine schlechten Erfahrungen mitgeteilt, 
so daß die sehr eingreifende Operation jeden¬ 
falls nicht als besonders gefährlich anzusehen 
ist. Zwei (unpublizierte) schlechte Er¬ 
fahrungen fallen der ungeeigneten Anwendung 
des Verfahrens zur Last. In einem Falle 
I handelte es sich um ein spindelförmiges 
! Aneurysma der Carotis. Hier war der Ein-* 
i griff von sofortiger Hemiplegie gefolgt. Das 
andere Mal wurde der falsche (negative) Pol 
in das Aneurysma eingebracht. Das bewirkte 
eine Lockerung der Gerinnsel und die Ent- 
| stehung multipler Embolien. 

| Die Operation kann in verzweifelten Fällen 
j das Leben verlängern. In einem Fall be- 
I trägt die Verlängerung des Lebens über 
| 5 Jahre. Die Operation beseitigt in der 
: Regel prompt und dauernd die Schmerzen; 

| nur wenn die Geschwulst in einer anderen 
Richtung sich auszudehnen beginnt, treten 


Digitized by 


Google 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



618 


fTharmpeutiiebc 
L Monätibeflc 


neue Schmerzen auf. Durch Radiographie 
muß die Diagnose eines sackförmigen Aneu¬ 
rysmas gesichert sein, da spindelförmige 
Aneurysmen für die Behandlung völlig un¬ 
geeignet sind. Verfasser hat in einigen Fällen 
mehrmals operiert, wenn an einer neuen 
Stelle der subkutane Durchbruch des Aneu¬ 
rysmas unmittelbar zu erwarten stand. 
Mehrere Photographien sind den Kranken¬ 
geschichten beigegeben. Ibrahim (München). 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Über die Radiumtherapie bei Trachealste¬ 
nosen. Von M. Kantas in Athen. (Wien, 
med. Wocheuschr. 62, 1912.) 

Für die Radiumbehandlung der Luftröhre 
wird eine an beiden Enden verschlossene 
O’Dwy ersehe Röhre von verschiedener Länge 
und von ungefähr 5 / 10 mm Wandstärke verwendet. 
Je nachdem man die ultradurchdringende oder 
die zusammengesetzte Bestrahlung anwenden 
will, wird das Radium salz im Innern der 
Röhre oder an ihrer äußeren Fläche ange¬ 
bracht. Im ersteren Falle ist es im losen 
Zustande, im zweiten wird eine radiumhaltige 
Leinwand auf die Außenseite gestreift. In 
jedem Falle wird das Radiumsalz nicht auf 
der ganzen äußeren oder inneren Fläche der 
Röhre angebracht, sondern nur an dem Teile, 
welcher mit dem Teile der Luftröhre, auf 
den man einwirken will, korrespondiert. Das 
Ganze wird je nach der angewendeten Me¬ 
thode mit einem Papierblatt, oder einer Kaut¬ 
schukplatte umwickelt. Es können zwei 
Arten von Trachealveränderungen vorliegen. 

a) Die Luftröhre ist leicht verengt, die Krank¬ 
heit ist im Entstehen, die Einführung des 
Apparates ist noch möglich. Hier werden 
die ultradurchdringenden Strahlen verwendet. 

b) Die Luftröhre ist total verengt, der Kehl¬ 
kopfschnitt und eine totale oder partielle 
Entfernung, oder eine bloße Inzision des 
Narbengewebes ist geboten. Hier sind beide 
Bestrahlungsarten anwendbar. Wenn aber 
das Narbengewebe reichlich ist, und nur teil¬ 
weise exzidiert wurde, ist der zusammen¬ 
gesetzten Bestrahlung der Vorzug zu geben. 

Sofer. 

Zur Behandlung der Rhinitis chronica atro¬ 
phicans foetida insbesondere mit Jodival. 
Von Dr. Re in sch. (Zeitschr. f. ärztliche Fort¬ 
bildung 8,1912, S. 241.) 

Von der lokalen Therapie sei hier abge¬ 
sehen. Bei der Rhinitis chrou. atrophic. 
foetid. (Ozaena) hat sich eine luetische All¬ 
gemeinbehandlung mit Quecksilber und Jod 
gut bewährt. Jod zeigte aber auch bei tuber¬ 
kulöser Ätiologie deutliche Erfolge. 


Unter den Jodpräparaten hat sich das 
Jodival deshalb ausgezeichnet, weil es auch 
bei längerem Gebrauch, selbst von schwäch¬ 
lichen Personen und Kindern gut vertragen 
wurde, ohne Jodismus hervorzurufen. Es 
wurde in Mengen von 3 mal täglich einer 
Tablette ä 0,3 g — gelegentlich weniger — 
bisweilen bis 3 mal täglich 2 Tabletten stei¬ 
gend verabfolgt. Thielen. 

Zur Therapie des Heuflebers. Von Dr. Dreuw 
in Berlin. (Reiche-Medizinal-Anzeiger 11,1912, 
S. 322.) 

Beschreibung eines Apparates zur Wasser¬ 
druckmassage des Naseninnern. Durch strö¬ 
mendes Wasser wird eine Gummimembran 
zum Schwingen gebracht, die dadurch die 
Schleimhaut massiert. Der Verf. hat an sich 
selbst bei Heufieber gute Resultate mit dem 
Instrument erzielt. Thielen. 

Kalziumsalze bei Bronchialasthma und Hen- 
fleber. Von Dr. R. Hoffmann. Aus der 
laryngol. Poliklinik in München. (Münch, med. 
Wochenschr. 69, 1912, S. 1152.) 
Hoffmanns Erfolge sind nicht so gut 
wie die anderer Autoren, doch erhofft er 
Wirkungen bei größeren Gaben. 

von den Velden. 

Die Behandlung des Asthmas im Kindesaller. 
Von H. M. Mc. Clauahan in Omaha. (Amer. 
Journ. of tbe Med. Sciences 143,1912, S. 836.) 
Verf. berichtet über eigene Erfahrungen 
an 20 Kindern mit echtem Asthma bronchiale, 
von denen er 10 über längere Zeit fort¬ 
beobachten konnte. Von diesen konnten 8 
von ihrem Asthma anscheinend dauernd ge¬ 
heilt werden, z. T. allerdings blieb ein Em¬ 
physem zurück; bei 2 Fällen gelang es, die 
Anfälle leichter zu gestalten. Die Prognose 
ist also nicht so ungünstig, wie oft gefürchtet 
wird. Die Behandlung muß die ganze Kon¬ 
stitution des Kindes ins Auge fassen und 
alles Krankhafte zunächst beseitigen; in erster 
Linie sind hier Verdauungsstörungen, Ton- 
sillenhypertrophien, adenoide Wucherungen 
usw. zu beachten. Fleischeinschränkung und 
vorwiegend vegetarische Diät ist anzuraten. 
Jegliche Erkältung, die zu Katarrhen der 
Luftwege führt, ist zu vermeiden oder gleich 
ernsthaft zu behandeln (Bettruhe, warme Ge¬ 
tränke usw.). Ein katarrhalisches Moment 
spielt bei Kindern in der Auslösung der 
asthmatischen Anfälle fast stets eine Rolle. 
Wo Erkältungen und Katarrhe unvermeidbar 
sind, ist ein Klimawechsel oft von größtem 
Nutzen. Klimaänderung während eines Win¬ 
ters genügte in 2 Fällen des Verf. zur dau¬ 
ernden Beseitigung der Anfälle. Anämische 
und besonders rheumatische Zustände müssen 
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sorgfältig behandelt werden. Atemgymnastik 
mit Expirationsübungen sind sehr wertvoll 
und namentlich da konsequent durchzuführen, 
wo sich ein Emphysem anbahnt. Hier kann 
auch ein elastischer Brustgürtel Nutzen bringen. 
Zur Behandlung chronischer Bronchitiden 
eignet sich am besten das Jodnatrium (0,12 
bis 0,24 3mal täglich, durch mehrere Wochen). 

ln der Behandlung des Anfalls lassen bei 
Kindern die Räuchermittel völlig im Stich 1 ); 
sie verschlimmern sogar häufig den Zustand. 
Es empfiehlt sich die Verbringung des Kindes 
in ein warmes, vom Nebenraum aus gut venti¬ 
liertes Zimmer, Entfernung überflüssiger Per¬ 
sonen, ein warmer Einlauf bei Tympanie des 
Leibes, ein Brechmittel, wenn eine große 
Mahlzeit unmittelbar vorherging. 

Die Wirkung einzelner Medikamente ist 
individuell ganz verschieden. Sie versagen 
in einzelnen Fällen und leisten in anderen 
vorzügliche Dienste. Das gilt von subkutanen 
Adrenalininjektionen ebenso wie von Morphium 
und Chloralhydrat. Atropin subkutan hat 
Verf. nur in einem Fall und zwar erfolglos 
versucht 1 ). Sauerstoffinhalationen haben sich 
mehrfach sehr bewährt. Nach der Asthma¬ 
attacke hinterbleibt oft ein lästiger Husten. 
Hier sind Dampfinhalationen am Platz, sowie 
eine abendliche Antipyrindosis zur Erzielung 
der Nachtruhe. Ibrahim (München). 

Chronische Bronchiolektasie. Von Hans Vogt. 
Aus der Straßburger Universitäts-Kinderklinik. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. 74, 1911, S. 627.) 

In therapeutischer Beziehung interessiert 
an den Ausführungen des Verf., daß in Fällen, 
wo schwere Bronchopneumonien chronische 
Veränderungen an den Lungen zurückgelassen 
haben, die meist bronchiektatischer Natur 
sind, von Medikamenten ein Erfolg nicht zu 
erwarten ist. Es kann allenfalls durch 
Kreosot, Chinin u. a. die Menge und Pu- 
treszenz des Auswurfs beeinflußt, im übrigen 
aber muß zu mechanisch-chirurgischen Ein¬ 
griffen geschritten werden, wenn sich keine 
Tendenz zur Spontanheilung bemerkbar macht. 

. Niemann (Berlin). 

Über den therapeutischen Pneumothorax. 
II. Mitteilung. Die seröse Pneumothorax¬ 
pleuritis. Von Dr. A. Fagiuoli. Aus d. 
Inst. f. spez. Path. innerer Krankheiten usw. in 
Catania. (Münch, med. Wöchenschr. 59, 1912, 
S. 1032.) 

Verf. ist der Ansicht, daß durch den Reiz 
des in die Pleurahöhle eingeblasenen Stick- 

*) Bei meinem eigenen 2%jährigen Kinde habe 
ich Asthmaanfälle durch Atropin per os oder per 
rectum, sowie durch Inhalation von Stramoniumrauch 
prompt unterdrücken können. Heubner. 


Stoffes die Pleura zu Entzündungen, wie sie 
bei der Lungentuberkulose ziemlich häufig 
sind, besonders disponiert wird. Bei 23 Fällen 
beobachtete er 10 mal Auftreten von Pleuritis, 
die fast stets alle Zeichen der tuberkulösen 
Ätiologie ergab, und in ihrem Verlauf von 
Fagiuoli genau geschildert wird. Sie ist 
im prognostischem Sinne nicht anders ein¬ 
zuschätzen als die gewöhnliche tuberkulöse 
Pleuritis, erleichtert sogar die Immobilisierung 
der Lunge. Sie ist im allgemeinen keine un¬ 
angenehme Komplikation der Pneumothorax¬ 
behandlung.' von den Velden. 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Abführende Wirkung der Gallensfiuren. Von 

Singer und Gläßner. (Archiv für Verdau¬ 
ungskrankheiten 18, S. 192.) 

Die Gallensäuren und die aus ihnen ge¬ 
wonnenen Präparate sind prompt wirkende 
Abführmittel mit spezieller Erregung des 
Dickdarms. Die beste Form ihrer Anwen- 
wendung ist die rektale. Suppositorien, Mikro¬ 
oder Makroklysmen. Bereits nach Dosen von 
0,3—0,5 g tritt die Wirkung mit über¬ 
raschender Promptheit nach 10—30 Minuten 
ein. Die erzielten Stühle sind, was für ner¬ 
vöse Zustände besonders zu berücksichtigen 
ist, von imponierender Menge ohne Trans¬ 
sudation. Die von dem Verf. verwandten 
Bilenpräparate bestehen im wesentlichen aus 
Cholsäure. Dieselbe steht der Taurocholsäure 
zwar an Wirksamkeit etwas nach, doch eignet 
sich die erstere ihres hohen Preises wegen 
für die arzneiliche Verwendung weniger. Bei 
stomachaler Anwendung ist die Wirksamkeit 
der Bilenpräparate weniger zur Geltung ge¬ 
kommen. Auch ist die Einhüllung der Prä¬ 
parate in ein darmlösliches Gelonid erforder¬ 
lich. — Röntgenologisch und rektoskopisch 
läßt sich feststellen, daß der Hauptangriffs¬ 
punkt für die peristaltische Wirkung im Dick¬ 
darm gelegen ist. Für purgative Wirkung 
kommt die Darreichung in rektaler Form 
sowie in Dosen von 0,2 g Pillen, 5 Stück am 
Morgen zu nehmen, in Frage. Für die Be¬ 
handlung der habituellen Konstipation emp¬ 
fiehlt sich fortlaufende Darreichung kleinerer 
Gaben, die auch für die Behandlung der 
Gallenstauung sich sehr wohl eignen dürften. 
Schwere Formen der spastischen Obstipation, 
Kranke mit Fissuren und prolabierenden Hä¬ 
morrhoidalknoten eignen sich für die rektale 
Behandlung mit Gallenpräparaten nicht. 

H. Citron. 
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Über neue Gesichtspunkte in der Behandlung 
suspekter D&rmtumoren. Von Stabsarzt 
Privatdozent Dr. A. Brosch. (Wien. med. 
Klinik 8, 1912, S. 670.) 

Verf. teilt einen Fall von Mastdarmkrebs 
der Flexura sigmoidea mit, den er mit beißen 
Massenirrigationen (mittelst des Enterocleaner 
33° R) im Bad von 28° R (subaquale Innen¬ 
bäder genannt) sowie durch abendliche Bleibe¬ 
klysmen mit 5 —lOproz. Natriumbikarbonat¬ 
lösung geheilt haben will. Beobachtung 
4 Monate. Aus einer Besserung des Allge¬ 
meinbefindens und einer Verkleinerung des 
durch die Bauchdecken palpablen Tumors 
können weder die Schlüsse nöch die theore¬ 
tischen Grundlagen des „Heilplanes“ ihre 
Berechtigung ziehen. Heimann (Göttingen). 

Zur Therapie akuter Dickdarmerkrankungen. 

Von Stabsarzt Dr. W. Raschofszky. Aus der 
IV. Abt. d. Garnisonsspitals Nr. 2 in Wien. 
(Med. Klinik 8, 1912, S. 830.) 

Mitteilung von 4 fieberhaften Dickdarm¬ 
katarrhen und 2 Ruhrfällen, die mit Massen¬ 
irrigationen 20—40 1 mittels des Entero¬ 
cleaner auffallend schnell allgemein und lokal 
gebessert sein sollen. Beimann (Göttingen). 

Zur Behandlung der Oxyuriasis. Von Hugo 
Stettiner in Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 
49, 1912, S. 1901.) 

Jahrzehnte hindurch einen Patienten pei¬ 
nigenden Oxyuren war mit keinem Mittel, 
keiner Kur beizukommen. Als aber dieser 
Diabetiker geworden war, verschwanden sie 
bei Darreichung kohlehydratarmer bzw. kohle¬ 
hydratfreier Kost. Deren mehrfache Anwen¬ 
dung bei gleichzeitiger Verabreichung von 
Santonin, Abführmitteln, Klystieren hat dem 
Verfasser in mehreren Fällen bei der zweiten 
oder dritten Kur prompten Erfolg gebracht. 
Es ist denkbar, daß die Oxyuren für ihre 
Lebensentwicklung bzw. Lebenserhaltung eines 
kohlehydratreichen Nährbodens bedürfen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die chirurgische Behandlung des im Gefolge 
von Leberzirrhose auftretenden Aszites. 

Von E. A. Babler. St. Louis, City Hosp. 
(Journ. of the Amer. Assoc. 58, 1912, S. 1092.) 

Verf. teilt eine neue Technik zur Dauer¬ 
drainage des Aszites mit, die eine Verbesserung 
der von S. White und Mayo vorgeschlagenen 
Operation darstellen soll. Es werden unter 
Lokalanästhesie die Bauchdecken in der 
Mittellinie gespalten, die Rectusscheide wird 
beiderseits längs eröffnet und beide Recti 
werden beiseite gezogen, dann folgt eine 
quere Inzision des Peritoneums unter Schonung 
der Gefäße im Ligamentum rotundum. Die 
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Organe werden nach Bedarf besichtigt und 
das Omentum wird durch die Peritoneal- 
wunde herausgezogen, zunächst nach oben 
geklappt und der untere Rand der Bauch¬ 
wandwunde mit der Basis des Omentum¬ 
lappens vernäht, dann wird das Omentum 
heruntergeklappt, und rundum in seiner neuen 
Lage hinter und zwischen den Musculi recti 
durch Nähte befestigt, der obere Rand der 
quer inzidierten Bauchwand wird gleichfalls 
durch Nähte mit der Basis des heraus¬ 
hängenden Omentumlappens vernäht, alles 
unter Vermeidung größerer Omentumgefäße. 
Dann wird die Bauchwand geschlossen. 

Dies Verfahren der Epiplopexie soll vor 
anderen den Vorzug haben, daß ein sehr 
großes Stück des Omentum verwandt werden 
kann, ohne die topographischen Verhältnisse 
an Magen und Colon transversum zu stören, 
daß eine Kompression des Omentum zwischen 
den Recti und Rectusscheiden nicht zu be¬ 
fürchten ist u. a. In neun Fällen hatte Verf. 
keinen Todesfall im Anschluß an die Ope¬ 
ration. Für das Verfahren eignen sich al¬ 
koholische und luetische Leberzirrhosen, aber 
keine Fälle im letzten Stadium. 

; Drei instruktive Bilder sind beigegeben. 
! Ibrahim (München.) 

i 

I Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut¬ 
krankheiten. 

Atropinbehandlung beim Diabetes mellitus. 

Von H. O. Mosenthal in New York. (Jouru. 
j of the Amer. Med. Assoc. 58, 1912, • S. 777.; 

Die von Rudisch und Forchheimer 
I empfohlene Behandlung des Diabetes mii 
! großen Atropingaben hat Verf. in zwei Fällen 
versucht. Es ließ sich keinerlei günstiger 
| Einfluß auf die Höhe der Zuckerausscheidung 
| nachweisen, obwohl bis zu toxischen Dosen 
I des Mittels gegangen wurde. 

1 Ibrahim (München). 

Über W. Menyherts Theorie und Behandlung 

des Diabetes mellitus. Von Carl v. No ordern 

(Wien. med. Wochenschr. 62, 1912, S. 1341.) 

In Nr. 12 und 17 derselben Zeitschrift 
entwickelte Menyhert seine Theorie und 
Therapie des Diabetes. Er sucht die Ur¬ 
sache der diabetischen Stoffwechselanomalie 
; in einer pathologischen Störung von Ferment¬ 
wirkungen. Neu ist seine Annahme, daß es 
sich im wesentlichen um Verschiebungen der 
disponiblen Ferment mengen handle. Das 
diastatische Ferment bilde nicht nur aus 
zusammengesetzten Kohlehydraten, sondern 
auch aus Eiweiß und Fetten Zucker und 
dies geschähe in pathologischem Übermaße, 
wenn das proteolytische und das lipolytische 
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Ferment, die er als “Ausgleichsfermente“ 
des diastatischen bezeichnet, in zu geringer 
Menge anwesend seien. Diese Angaben be¬ 
zeichnet Noorden als wenigstens diskutabel. 
Nicht diskutabel sind aber die weiteren An¬ 
gaben M.8, als ob der diastatische Prozeß 
im Darme beim Diabetes überwiege, und es 
schon dort zu einer Überproduktion von Zucker 
aus Material käme, das sonst der Einwirkung 
der lipolytischen und proteolytischen Fermente 
unterliegen soll. Darüber 6agt Noorden: 
„Wenn sich ein Autor in so auffälligen 
Widerspruch zu anerkannten physiologisch¬ 
chemischen Lehren stellt, so hätte man doch 
wenigstens den Versuch der Beweisführung 
von ihm erwarten sollen.“ In der ungeheuer 
überwiegenden Mehrzahl der Diabetesfälle ist 
die Bauchspeichelsekretion und damit der 
Übertritt von pankreatogenem, proteolyti¬ 
schen und lipolytischen Ferment nicht be¬ 
einträchtigt. Damit entfällt auch die Be¬ 
rechtigung der therapeutischen Vorschläge Ms., 
nämlich der medikamentösen Zufuhr von 
proteolytischem und lipolytischem Ferment. 
Denn 1. stehen (s. o.) sie auch dem Dia¬ 
betiker in so reichlicher Menge im Darm 
zur Verfügung, daß die Verarbeitung der Pro¬ 
teide und Fette gesichert ist, 2. haben diese 
beiden Fermente gar keine Beziehung zur 
Kohlehydratbildung aus Eiweiß und Fett. 
Die Krankengeschichten Menyherts bringen 
nicht den geringsten Beweis, daß seine Fer¬ 
mentpillen (enthaltend proteolytisches und 
lipolytisches Ferment) irgend etwas bewirken, 
was durch die übliche moderne Diättherapie 
nicht auch erreicht worden wäre. Es ist 
gewiß nichts dagegen zu sagen, wenn der 
Arzt teils aus psychischen Gründen, teils 
weil er selbst daran glaubt, harmlose Medi¬ 
kamente neben der erprobten Diättherapie 
zu Hilfe nimmt. Er darf aber nicht in den 
Fehler verfallen, die Medikamente als den 
streitbaren Faktor seiner Therapie zu be¬ 
trachten und die diätetische Therapie als 
etwas nebensächliches zu betrachten. Fast 
alle Empfehler der zahlreichen modernen 
„Diabetesmittel“ (z. T. recht übler Pro¬ 
venienz) sind diese Wege gegangen. Me- 
nyhört hat es in der Regel zuerst mit 
strengeren Diätmaßregeln versucht; dann von 
einem gewissen Zeitpunkt an gab er seine 
Pillen. Bald früher, bald später besserte 
sich der Zustand des Pat. Die Dauer¬ 
wirkung der Diätvorschriften machte sich 
geltend. Statt diesen Faktor als maßgebend 
anzuerkennen, bezog er die Besserung auf die 
Medikamente, von denen die Fermente als 
harm- und wirkungslos zu bezeichnen sind, 
das Alkali (Natr. bicarbon.) als alter Be¬ 
kannter. Softr. 
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Zur Ätiologie der Rachitis auf Grund thera¬ 
peutischer Beeinflussung durch Hypo¬ 
physenmedikation. Von Dr. Klotz. Aus 
der Tübinger Frauenklinik. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 1145.) 

Die Erfolge mit Hypophysenmedikation 
bei Osteomalacie und die Theorie, daß die 
Rachitis au fond der Ausdruck einer gleichen 
Storung sei wie die Osteomalacie, veranlaßten 
•Klotz zu seinen Versuchen an einigen rachi¬ 
tischen Kindern, bei denen er sehr gute Re¬ 
sultate in 5—6 Wochen erreicht haben will. 
Er verwandte dazu das Hypophysochrom, 
den phosphorhaltigen Farbstoff der Hypo¬ 
physe, über den leider keine genauen An¬ 
gaben gemacht werden und diskutiert die 
Bedeutung des Phosphorstoffwechsels etwas 
großzügig. Die Tatsachen müssen an größerem 
Material weitergeprüft werden, was auch in 
Aussicht gestellt wird. von den Velden. 

Ist der weiße Lebertran bei der Behandlung 
der Rachitis dem gelben gleichwertig? 
Von I. A. Schabad und R. F. Sorocho- 
witsch. Aus der Kinderklinik des Med. Inst, 
für Frauen zu St. Petersburg. (Arch. f. Kinder¬ 
heilkunde 57, 1912, S. 276.) 

In 6 Stoffwechselversuchen an 2 Rachi- 
tikern konnten Verf. zeigen, daß der weiße 
Lebertran in der Tat dem gelben gleich¬ 
wertig ist. Sowohl die günstige Beeinflussung 
des Kalkansatzes bei Rachitis wie diejenige 
der Tetanieerscheinungen war die gleiche, 
auch der Phosphor- und Stickstoffansatz bei 
Rachitis wurde in derselben Weise beeinflußt. 
Die günstige Beeinflussung der Rachitis durch 
Lebertran kann trotz vorhandener Seifen¬ 
stühle eintreten, also nicht durch Beeinflussung 
der Seifenbildung im Kote erklärt werden. 

Niemaon (Berlin). 

Fall von perniziöser Anämie und Leukämie 
mit Thorium-X behandelt. Von J. Plescb. 
Aus der II. medizinischen Klinik der Univ. 
Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912. 
S. 930.) 

Zur Frage der Vergiftung mit Thorium-X. 
Von F. Gudzent. Aus der medizinischen 
Klinik der Kgl. Charite. (Ebenda S. 933.) 
Bemerkungen zu dem obigen Aufsatze des 
Herrn Dr. Gudzent. Von W. His. (Ebenda 
• S. 935.) 

Die einmalige Injektionsdosis von 3000000 
Mache-Einheiten bewirkte in dem Plescb- 
schen Falle von myeloider Leukämie nicht 
nur ein kontinuierliches Abfallen der Leuko- 
cyten-Zahlenwerte, sondern auch eine sicht¬ 
liche Besserung der Zusammensetzung des 
Bluts, mit letzterem Effekt die Röntgen¬ 
therapie entschieden übertreffend. In einem 
fast moribunden Fall von perniziöser Anämie 
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stiegen die Ery throcyten werte bereits nach 
einer Einspritzung von 20000 Mache-Einheiten 
dauernd, und eine zweite hatte die Fortsetzung 
des Ansteigens zur Folge; überdies kehrten 
die normalen Formen wieder. Letzteres ent¬ 
spricht der auch im Tierversuch festgestellten 
Wirksamkeit des Präparats auf das hämato- 
poetische System, die sich darin kundgibt, 
daß Thorium-X schon nach einer Stunde zu 
38 Proz. im Knochenmark nachweisbar ist.* 
Plesch verhehlt nicht die Gefährlichkeit des 
Mittels, von dem fast 20 Proz. durch den 
Barm ausgeschieden werden, 80 Proz. im 
Organismus verbleiben. Da die genannten 
Mengen im Dari» mindestens 24 Stunden 
verbleiben, muß man einerseits durch Dar¬ 
reichung von reichlich Zellulose dafür sorgen, 
daß das Mittel, in reichliche Fäzesmassen 
eingebettet, möglichst wenig mit der Darm¬ 
wand in Berührung kommt und daselbst zu 
Verbrennungserscheinungen Anlaß gibt, des 
weitern aber durch Abführmittel, Bitterwasser, 
3—4 malige Darmeingüsse auch dafür, daß 
nicht für längere Zeit Verweilen an einer 
Stelle des Darms eintritt. Schließlich emp¬ 
fiehlt sich, wenn man eine große Menge 
einverleiben will, das Mittel in kleineren 
Dosen täglich zu verabreichen; im ganzen 
muß es dann entsprechend mehr sein, als 
wenn die Dosis auf einmal gespritzt wird. 
Mehrere Patienten der I. Berliner medizi¬ 
nischen Klinik hatten, wie Gudzent und 
auch His hervorheben, Dosen von 4 Millionen 
Mache-Einheiten anstandslos vertragen. Bei 
einer 58jährigen Frau aber mit chronischer 
Arthritis, ohne wesentliche Veränderungen 
der inneren Organe, bei der sich erst auf 
900000 und 550000 Mache-Einheiten keine 
üblen Folgeerscheinungen, eher eine vorüber¬ 
gehende Erleichterung gezeigt hatte, traten 
vom 4. Tage nach einer Injektion von 3000000 
Mache-Einheiten an Übelkeit und Leib¬ 
schmerzen ein, die sich verschlimmerten, mit 
blutigen Stühlen, blutigem Erbrechen, Kräfte¬ 
verfall, hohen Temperaturen, Herzschwäche 
vereinigten, bis schließlich der Exitus eintrat. 
Dem klinischen Verlauf wie dem Sektions¬ 
ergebnis zufolge lag eine hämorrhagische 
Diathese vor mit besonders starker Lokali¬ 
sation im Magen-Darmkanal, ein Befund, den 
auch experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkungen des Thorium-X bei Hunden im 
Berliner patholog. Institut laut Bericht Orths 
in der Diskussion zu den obigen Mitteilungen 
Pleschs ergaben. — Nicht nur Vorsicht 
mit hohen Dosen wird nach dem Gesagten 
gut sein, sondern im allgemeinen eine Ab¬ 
stinenz von (leider durch Mitteilungen in der 
Tagespresse wieder allzu sehr genährtem) 
Enthusiasmus, den zu dämpfen um so mehr 


Sache der Praktiker sein wird, als nicht überall 
Erfolge mit den unschädlichen Thoriumdosen 
erzielt werden. So konnte z. B. in neuester 
Zeit Minkowski in der Bresl. med. Sektion 
nur über negative Resultate in 4 Leukämie¬ 
fällen berichten, obwohl er über ein offenbar 
aktives Präparat verfügte. 

Emil Neißer (Breslau). 

Säuglingskrankheiteil. 

Bluttransfusion bei hämorrhagischer Dia¬ 
these der Neugeborenen. Verwendung 
der Vena jugularis externa der Säug¬ 
linge. Von B.Vincent in Boston. (Boston 
Med. and Surg. Journ. 166, 1912, S. 627.) 

Zur direkten Bluttransfusion unter Ver¬ 
wendung präparierter Glasröhren eignet sich 
bei Säuglingen die Vena jugularis externa 
besser als die bisher vom Verf. bevorzugte 
Vena femoralis. Es gelang in vier weiteren 
Fällen, deren Krankengeschichten Verf. aus¬ 
führlich mitteilt, durch Transfusion väter¬ 
lichen Blutes hämorrhagische Diathesen Neu¬ 
geborener (vorwiegend Melaena) zur prompten 
Heilung zu bringen. Ibrahim (München). 

Erfahrungen mit Salvarsan bei Lues con¬ 
genita. Von E. Weide. Aus dem Dresdener 
Säuglingsheim. (Jahrb. f. Kinderbeilk. 75, 
1912, S. 56.) 

Es wurden 28 Säuglinge und 6 ältere 
Kinder mit Dosen von 0,008 g pro kg be¬ 
handelt. Die Einspritzungen (subkutan und 
intramuskulär in Altscher Lösung oder Öl¬ 
suspension) wurden eventuell zwei- bis 
dreimal wiederholt. Die Säuglinge wurden 
künstlich genährt. Todesfälle im Anschluß 
an die Injektion kamen nicht vor; außer 
vorübergehenden Temperatursteigerungen und 
gelegentlichen leichten Durchfällen wurden 
keine Schädigungen beobachtet. Wohl aber 
kam es bei der genannten Applikationsform 
zu Infiltrationen und Nekrosen; deshalb wurde 
später intravenös (in die Kopfvenen) injiziert. 
Günstig beeinflußt wurden besonders die Haut- 
und Schleimhauterscheinungen, sowie das 
blasse Aussehen der Kinder, weniger deutlich 
die Schwellungen viszeraler Organe. Rezidive 
kamen mehrmals vor; die Wassermannsche 
Reaktion wurde nur einmal vorübergehend 
negativ. Die Sektionen von 5 an inter¬ 
kurrenten Infektionen verstorbenen Fällen 
ergaben luesfreie Organe. Die Erfolge der 
Salvarsantherapie sind den mit Quecksilber 
und Jod erzielten gleicbzuacbten. Eine Über¬ 
legenheit des Salvarsans ist zur Zeit nicht 
ersichtlich. Gute Resultate ergab die kom¬ 
binierte Behandlung. Ausführliche Kranken¬ 
geschichten sind beigegeben. Niemaon (Berlin • 
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Klinische Beobachtangen bei der S&lv&rs&n- 

beh&ndlang syphilitischer Säuglinge. Von 

Privatdoz. Dr. C. T. Noeggeratb. Aus der 

Universitäts-Kinderklinik in Berlin. (Jabrb. f. 

Kinderheilk. 75, 1912, S. 131.) 

Das Material des Yerf. besteht aus 28 
Säuglingen; nur 13 von diesen befanden sich 
zur Zeit der Injektion des Mittels in einem 
einigermaßen zufriedenstellenden Zustand, ein 
normales Körpergewicht wiesen nur 6 Säug¬ 
linge auf. Die Ernährung der Kinder war 
wechselnd, nur zum Teil bestand sie aus 
reiner Ammenmilch. Das Formenbild, das 
die Lues bei den Kindern darbot, war das 
übliche wechselvolle, nur die eigentliche 
schwere intestinale Syphilis fehlte. 

Das Mittel wurde in den ersten 3 / 4 Jahren 
ausschließlich in neutraler Suspension intra- 
gluteal eingespritzt. Die Dosen waren meist 
8 mg pro Kilogramm Körpergewicht. Da 
sich jedoch bei dieser Anwendungsart häufig 
Nekrosen zeigten, ging der Yerf. im Fe¬ 
bruar 1911 zur intravenösen Injektion über 
und benutzte dabei bis Anfang Dezember 
1911 die von Weintraud angegebene alka¬ 
lische Lösung. Injiziert wurde fast durch¬ 
weg in die Schädelvenen. Die Technik 
dieser Injektionsart ist nach Ansicht des Yerf. 
in den meisten Fällen nicht schwierig. 
Seit Anfang Dezember 1911 wurden kon¬ 
zentriertere Lösungen (0,1 in 2 ccm Lösung) 
eingespritzt, wodurch die Bequemlichkeit der 
Methode eine sehr viel größere wurde, während 
die beobachteten Nebenerscheinungen un¬ 
erheblich waren. 

Yerf. beobachtete nach der Injektion ver¬ 
schiedene Perioden, in denen sich die Heil¬ 
wirkung dokumentiert. Zunächst beginnt eine 
Periode akuter Erscheinungen, die sich teils 
als Reaktionserscheinungen, teils als direkte 
Heilwirkung darstellen. Eine Heilwirkung 
läßt sich in dem Yerschwinden der Haut¬ 
erscheinungen, der Rhagaden an Lippen, Nase, 
After, der Paronychien, und in einer auf¬ 
fälligen Besserung der Hautfärbung beob¬ 
achten. Als Reaktionserscheinungen sind 
neben der Herheimersehen Reaktion plötz¬ 
liches Auftreten von Nasenbluten, An¬ 
schwellung der Nase, allgemeine Erytheme, 
.Gelenkan8chwellungen, Gesichtsödem, Auf¬ 
treten von Durchfällen aufzufassen. Es ge¬ 
hört hierher ferner das Fieber, das jedoch 
bei intravenöser Injektion nur in Form sub- 
febriler Temperaturen auftritt. Häufig wurde 
eine Leukocytose mittleren Grades beobachtet. 

Eine zweite kritische Periode beginnt am 
8. bis 19. Tage nach der Injektion. Ihre 
Dauer schwankt zwischen einer und sieben 
Wochen. Häufig treten in dieser Zeit Er¬ 
nährungsstörungen auf, die der Yerf. als 


toxische Erscheinungen aufzufassen geneigt 
ist, da sie ernährungstherapeutisch nicht zu 
beeinflussen sind. Längeres Fortbestehen der 
Leukocytose weist auf das Eintreten dieser 
Komplikationen hin. Zwei Säuglinge gingen 
in dieser kritischen Periode zugrunde. 

Schließlich treten die Kinder in die 
„Phase der latenten oder abheilenden Sy¬ 
philis“ ein. Das Bild dieser Periode ist 
farblos. Langsam pflegen die Parotsche 
Lähmung, der Hydrocephalus, das Schniefen 
und schließlich die Yeränderuagen an Drüsen, 
Knochen und viszeralen Organen zu ver¬ 
schwinden. Rezidive traten in 6 Fällen auf. 
Die Zwischenzeit zwischen Injektion und 
Rezidiv schwankte zwischen 5 Wochen und 
4^2 Monaten. 2 Kinder bekamen noch ein 
zweites Rezidiv. Was die Wassermann- 
sehe Reaktion betrifft, so blieb sie, ab¬ 
gesehen von gelegentlichen Remissionen, 
meist positiv. Nur in 5 Fällen wurde sie 
negativ und blieb es auch, wobei gleichzeitig 
jegliches Symptom von Lues geschwunden 
war. Diese Kinder steht Yerf. nicht an, für 
geheilt zu erklären. Sie standen 6—15 
Monate nach der letzten Injektion noch in 
Beobachtung. Niemann. 

Kanarisamenmilch als Nahrung für Säug¬ 
linge. Von Dr. W. G. Boorsma. Aus dem 
pharmakologischen Laboratorium in Buiteozorg. 
Batavia, G. Kolff & Co. 

Kanarisamenmilch ist eine unter Zufügung 
von Milchzucker erhaltene Emulsion aus den 
fettreichen Samen einer oder mehrerer Arten 
der Gattung Canarium, einer zur Familie der 
Burseraceen gehörende, in Niederländisch 
Indien heimische Pflanze. Wie Lahmanns 
vegetabilische Milch ist diese Milch, mit Kuh¬ 
milch gemischt, sehr geeignet als Nahrung 
für Säuglinge; denn man kann eine Mischung 
herstellen, welche ungefähr dieselbe Zu¬ 
sammensetzung hat wie Frauenmilch, und in 
dieser Mischung entstehen bei Zusatz von 
Labferment nicht solche zähen Gerinnsel wie 
in Kuhmilch. Auch in der Praxis hat sich 
die Kanarisameninilch ausgezeichnet bewährt. 

van der Weyde. 

Über Ernährung magen- und darmkranker 
Säuglinge mit Eiweißmilch. VonCarlBeck. 
Aus dem v. Neufvillschen Kinderhospital in 
Frankfurt a. M. (Jahrb. f. Kinderheilk. 75,1912, 
S. 315.) 

Das Material umfaßt 175 Säuglinge 
(l 10 Dyspepsien, 8 toxische Entero-Katarrhe, 
40 Entero-Kolitiden und 17 Dekompositionen). 
Yon den 175 Fällen sind 12 gestorben, die 
aber nach Ansicht des Yerf. auch auf andere 
Weise nicht hätten gerettet werden können. 
Im übrigen hat die Eiweißmilch sämtliche 
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Ernährungsstörungen in günstiger Weise be¬ 
einflußt. Yerf. ist der Ansicht, daß mit der 
Nahrungsmenge rasch gestiegen werden muß, 
auch wenn Allgemeinbefinden und Stühle 
sich zunächst nicht bessern. Nimmt bei 
Steigerung der Nahrungsmenge das Gewicht 
weiter ab, so muß Kohlehydrat zugesetzt 
werden (Malzpräparate). Die Gesamtmenge 
der Eiweißmilch soll 1 1 pro Tag nicht über¬ 
steigen. In den meisten Fällen kann schon 
nach 14 Tagen die Eiweißmilch durch andere 
Nahrung ersetzt werden. Niemann (Berlin). 

Praktische Erfolge der Ernährung mit kon¬ 
servierter Frauenmilch (Bericht über 
100 Fälle). Von Ernst Mayerhofer und 
Ernst Pribram. Aus der Kinderabteilung 
des Franz-Joseph-Spitals und dem k. k. Sero¬ 
therapeutischen Iustitut in Wien. (Zeitschr. f. 
Kinderheilk. 3, 1912, S. 525.) 

Verfasser empfehlen die nach dem von 
ihnen modifizierten Buddeschen Verfahren 
(Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd) konser¬ 
vierte Frauenmilch sowie ein aus entfetteter 
Frauenmilch durch Trocknen im Vakuum 
hergestelltes Milchpulver als Heilnahrung 
in allen den Fällen, in denen Brustmilch 
gereicht werden müßte, aber nicht zu haben 
ist (auch bei sauguntüchtigen und luetischen 
Kindern, die nicht an die Brust gelegt 
werden können), da ihre Präparate ein 
Surrogat darstellen, das der Brusternährung 
auch in ihren therapeutischen Erfolgen am 
nächsten kommt. Niemann (Berlin). 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Die operative Behandlnng der einseitigen 
akuten septisch-infektiösen Nephritis. 
Von Prof. Kitter. Aus dem städtischen 
Krankenhaus Posen. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 1205.) 

Kasuistik. Guter Erfolg der Dekapsu- 
lation der stark geschwollenen hyperämischen 
Niere, die keine metastatischen Abszesse 
aufwies. Ritter glaubt dadurch sogar der¬ 
artige Prozesse kupieren zu können. 

von den Velden. 

Die Behandlnng der genitalen Infektionen 
mit Laktobazillen. Von Cyrill Jeanin 
in Paris. (La presse medicale 1912.) 

Die Bazillen werden in Emulsion ver¬ 
mittelst steriler Gaze in die Vagina gebracht 
und 24 Stunden liegen gelassen. Die Emulsion 
kann man sich durch Reinkultur des Bazillus 
bulgaris verschaffen (dieser produziert als 
stärkste Cultur 32 g Milchsäure pro Liter 
Milch) oder in Form von Malz bzw. Pepton¬ 
bouillon aus der Apotheke beziehen. 


Die Wirkung der von den Bazillen pro¬ 
duzierten Milchsäure ist antiseptisch besonders 
da, wo sie in Statu nascendi gebildet wird. 
Außerdem entsteht eine lokale Leukocytose. 
Besonders zu empfehlen ist diese Therapie 
bei septischen Erkrankungen der Vagina und 
Cervix (als lokale Therapie). Sie ist voll¬ 
kommen ungefährlich und schmerzlos und 
liefert glänzende Resultate. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Beiträge znr Klinik der Gonorrhoe und ihrer 
Komplikationen. Von E. Arning. Aas der 
dermatologischen Abteilung des Krankenhaus- s 
St. Georg, Hamburg. (Arch. f. Derm. u. Sypli. 
113, 1912, S. 51.) 

Arning hat auch bei schweren Fällen 
gonorrhoischer Arthritis sehr günstige Ein¬ 
wirkung von Behandlung mit Atophan ge¬ 
sehen. Es werden pro Tag durchschnittlich 
3 g Atophan gegeben, die ohne jede Störung 
vertragen werden. Besonders die starke 
Schmerzhaftigkeit in den befallenen Gelenken 
läßt in den meisten Fällen sehr rasch nach. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Die Frage der Vakzinetherapie und Vakzine¬ 
diagnose der Gonorrhoe. Von Prof. Dr. 
Guggisberg. Aus der Berner Frauenklinik. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 1207.) 

Für die Diagnostik ist die Anwendung 
der Vakzine kaum brauchbar; therapeutisch 
haben sich bei abgeschlossenen, nicht zu alten 
gonorrhoischen Herden gute Erfolge gezeigt. 
Doch empfiehlt Guggisberg ein kombi¬ 
niertes Verfahren mit resorbierender Behand¬ 
lung. Keine Injektion, solange noch Allge¬ 
meinerscheinungen wie Fieber usw. bestehen. 
Vorsichtige langsame Steigerung der Dosis. 
Da keine Autovakzine zu haben war, wurde 
mit Merck sehen Vakzinen gearbeitet. 

von den Velden. 

Die Behandlung der spitzen Kondylome. 
Von D. Watson in Glasgow. (Lancet 182, 
1912, S. 990.) 

Zur Behandlung der spitzen Kondylome 
eignet sich nach den Erfahrungen des Verf. 
besonders die Milchsäure. Auf größere 
Flächen werden Daueraufschläge mit Vs* bis 
1 proz. Milchsäure gemacht. Einzelne Gruppen 
werden mit Watte umgeben, die in der 
gleichen Lösung getränkt ist. Einzelkon¬ 
dylome oder die Basis größerer Gruppen 
werden alle paar Tage mit einer konzen¬ 
trierten Lösung oder mit reiner Milchsäure 
bestrichen. Die Umschläge werden je nach 
der Sekretion häufiger gewechselt, und bei 
jedem Verbandwechsel durch Sitzbad oder 
antiseptische Waschungen für Reinigung ge¬ 
sorgt. Bei dieser Behandlung schrumpfen 
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die Kondylome und fallen ab, ohne Narben 
zu hinterlassen. Bei zu intensiver Behand¬ 
lung kommen universelle Erytheme vor, dann 
muß die Milchsäure ein paar Tage lang weg¬ 
gelassen und durch Zink- oder Kalomelpuder 
oder Salben ersetzt werden. Um die Erytheme 
zu vermeiden, empfiehlt es sich, zwei Tage 
in jeder Woche die Milchsäureapplikation 
überhaupt auszusetzen und die Umgebung 
der Kondylome durch Vaselineeinfettung vor 
der Einwirkung der Säure zu schützen. 

Ibrahim (München). 

Das Wesen der Prostatahypertrophie und 
deren Therapie. Von Dr. Wilhelm Karo 
in Berlin. (Med. Klinik 8, 1912, S. 737.) 

Empfehlung der Organotherapie mit Testi- 
kulin bei Prostatismus (funktionelle Storun¬ 
gen), der Radikaloperation bei wirklicher 
Hypertrophie, wo es dauernd zu Residual¬ 
harn mit stärkeren Beschwerden oder zu 
schweren Komplikationen gekommen ist. Bei 
leichteren Beschwerden und nur vorüber¬ 
gehender Urinretention empfieht Karo warm 
die Anwendung des Verweilkatheters. Als 
Operation der Wahl bezeichnet er die un¬ 
gefährliche suprapubische Prostatektomie. 

Heimann (Göttingen). 

Über künstliche Befruchtung. Von Professor 
A. Döderlein in München. (Münch, med. 
Wochenschr. 69, 1912, S. 1027.) 

In Fällen von sterilen Ehen, in denen 
die genaue Untersuchung von Mann und Frau 
keine mechanischen oder azoospermischen 
Gründe hierfür finden kann, empfiehlt Döder¬ 
lein die Injektion frisch gewonnenen Samens 
in das Cavum uteri unter den üblichen asep¬ 
tischen Kautelen. Er berichtet über einen 
erfolgreichen Fall dieses nicht immer ge¬ 
lingenden Vorgehens und erörtert die allge¬ 
meine Bedeutung für Tierzucht usw. 

von den Velden. 

Frauenkrankheiten f Qeburtsstttrangen. 

Über Tamponbehandlung und ihre Ausführung 
unter Anwendung yon Sulfoformöl.’j Von 
Dr. S. Bauer. Aus der Poliklinik von Prof. 
Blomreicb, Berlin. (Zentralbl. f. Gyn. 86,1912, 
S. 645.) 

Verf. hat mit großen das obere Drittel 
der Scheide ausfüllenden Sulfoformöltampons 
bei chron. Adnexerkrankungen und Para- 
metritiden gute Resultate bekommen, und 
empfiehlt das reizlose, unschädliche Präparat. 

Zoeppritz. 

*) Sulfoform ist gleich Triphenylstibinsulfid 
(C 6 B s ), . Sb. S, vergl. Referat Kaufmann in diesen 
Monatsheften 25, 1911, S. 52. 


Eine Serie von 100 abdominalen Totalexstir¬ 
pationen bei Uterusmyom ohne Todes¬ 
fall. Von Hofrat Dr. Fla tau in Nürnberg. 
(Münch, med. Wochenschr. 69, 1912, S. 1220.) 
Geschulte langjährige Assistenz, 17 Jahre 
tätiger Narkotiseur (!), peinlichste Asepsis, 
Abschluß der oberen Bauchhöhle durch Gaze¬ 
binde, schnelle Entfernung des Corpus mit 
seinen Tumormassen, um gute Übersicht zur 
Arbeit am Collum, Abbindungen usw. zu haben, 
hat diese glänzenden Resultate ermöglicht. 

von den Velden. 

Zur Röntgenbehandlung der Myome. Von 
Dr. Edmund Falk. (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 49, 1912, S. 827.) 

Der spezifische Einfluß der Röntgenstrahlen 
auf das Myomgewebe. Von Dr. E rn s t Grä- 
fenberg, Berlin-Schöneberg. (Ebenda, S. 828.) 

In der Falksehen Arbeit werden folgende 
für den Praktiker wichtigen Leitsätze auf¬ 
gestellt: 1. Myome, welche auch bei be¬ 
trächtlicher Größe keine stärkeren Blutungen 
und Beschwerden verursachen, bedürfen 
keiner Behandlung und sollten auch nicht 
das Objekt der Röntgenbestrahlung sein. Sie 
bedürfen jedoch andauernder Beobachtung 
bezüglich ihres Wachstums. 2. Schnelles 
Wachstum des Myoms ist eine Kontraindikation 
für die Röntgenbehandlung. 3. Submuköse 
Myome eignen sich nicht für die Röntgen¬ 
behandlung, da die bei intramuralen Myomen 
gerade erwünschte Verkleinerung des Tumors 
bei den submukösen zu stärkeren, ja lebens¬ 
gefährlichen Blutungen Veranlassung geben 
kann. 4. Bei jungen Frauen sollen Myome, 
welche starke Blutungen erzeugen, operiert 
und nur in Ausnahmefällen mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt werden, denn das Ziel 
dieser Behandlung ist, durch Einwirkung auf 
die Ovarien ein antizipiertes Klimakterium 
hervorgerufen, bei der Operation hingegen 
ist ein Erhalten der Ovarien möglich. 5. Bei 
Myomen mit Adnexerkrankungen ist die 
Röntgenbehandlung nur mit äußerster Vor¬ 
sicht anzuwenden, beim Auftreten stärkerer 
Entzündung ist sie kontraindiziert; man 
muß nämlich annehmen, daß die im Anschluß 
an die Röntgenbehandlung auftretende Kon¬ 
gestion zu den Genitalien mit dem Effekt 
der verstärkten menstruellen Blutung für 
Exazerbationen von Adnexerkrankungen als 
ätiologisch mitwirkender Faktor in Betracht 
kommen kann. Somit geben nach Falk 
6. interstitielle Myome bei Frauen über 
50 Jahren günstige Aussichten für die Rönt¬ 
genbehandlung, sofern keine strenge Indika¬ 
tion für operative Eingriffe vorhanden ist. 
Gegen die ovarielle Theorie der Röntgen¬ 
therapie bei Myomen wendet sich Gräfen- 
berg, der eine Beeinflussung des myomatösen 
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Uterus, der Myomzelle selbst als Folge der 
BestrahluDg gleichzeitig mit der Röntgen¬ 
wirkung auf das Ovarialgewebe annimmt. 
Ein Fall vollständigen Myomschwunds 
nach Röntgenbestrahlung im Klimakterium, 
bei dem man nach 10jähriger Menopause 
doch kaum noch an eine Funktionstüchtig¬ 
keit der Ovarien denken könnte, veranlaßt 
den Verfasser zu der Annahme der elektiven 
Affinität der Myomzellen zu den Röntgen¬ 
strahlen. Da überdies vielfach nicht einmal 
die operative Kastration das Weiterwachsen 
der Myome verhindert, sind die Ovarien 
wahrscheinlich nicht der Wirkungsort der 
Röntgenstrahlen gegenüber Myomen. Die 
Myomzelle gleicht in ihrer Affinität zu den 
Röntgenstrahlen auch nur anderen Elementen 
des Bindegewebes. Emil Neißer (Breslau). 

Über GeburtsVorgang und Gebnrtsleitnng 
beim engen Becken. Von H. Seil heim in 
Tübingen. (Samml. klin. Vortr. Neue Folge, 
Nr. 649. Gynäkologie 239, Leipzig 1912.) 
Verf. schildert in sehr anschaulicher 
Weise den Mechanismus der Überwindung 
des knöchernen Beckens durch den kindlichen 
Kopf; er zeigt, wie der Kindesschädel nach 
dem Beckenraume gerichtet und modelliert 
wird, und wie er je nach der verschiedenen 
Form des Beckens sich in verschiedener 
Weise in und durch das Becken bewegt. 
Besonders beachtenswert und meines Wissens 
neu ist die Schilderung jener Verhältnisse, 
wo die Weichteil- und Beckenüberwindung 
sich gegenseitig ungünstig beeinflussen. Eben¬ 
falls wichtig erscheint mir, daß bei der Be¬ 
sprechung der Geburtsleitung neben den 
beiden Annahmen, daß die Entbindung per 
vias naturales am Ende der Gravidität un¬ 
möglich, oder daß sie möglich ist, auch da¬ 
mit gerechnet wird, daß eine zunächst für 
möglich gehaltene Entbindung auf natür¬ 
lichem Wege sich als undurchführbar erweist. 
Bei der Besprechung der Geburtsleitung ge¬ 
denkt Verfasser aller in Frage kommenden 
Methoden; er läßt auch die Perforation des 
lebenden Kindes als einen berechtigten, ja 
unter Umständen als den einzig zulässigen 
Eingriff gelten, was bei der jetzt häufigen 
Überschätzung des extraperitonealen Kaiser¬ 
schnittes besonders erfreulich und für den 
praktischen Arzt von großer Bedeutung ist. 

Voigt (Göttingen). 

Die Verwertung des Hypophysenextrakts in 
der praktischen Geburtshilfe. Aus der 
Königsberger Frauenklinik. Von Prof. Dr. 
Hofbauor. (Munch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 1210.) 

Zusammenfassender Bericht, der in der 
Empfehlung der subkutanen Injektion von 
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1 ccm des Extraktes als des souveränen 
Wehenmittels gipfelt. von den Velden. 

Ein Mißerfolg bei Anwendung von Extrak¬ 
tum Hypophysis, gleichzeitig ein Beweis 
der Unschädlichkeit dieses Mittels. Von 
Dr. Roß in Cranenburg (Kr. Cleve). (Reichs- 
Medizinal-Anzeiger 11, 1912, S. 321.) 

Sechs Injektionen von je 1 ccm Extr. 
Hypophys. (B. W. & Co.) im Verlaufe von 
8 Stunden bei hochgradiger Wehenschwäche 
gegeben, haben keine nachträgliche Schädi¬ 
gungen hervorgerufen, besonders keine 
Uterusatonie. Der Mißerfolg des Mittels 
beruhte in diesem Falle darauf, das die 
Plazenta fest im Fundus angewachsen war, 
und dadurch Kontraktionen des Uterus nicht 
zu Stande kommen konnten. Thielen 

Der extraperitoneale suprasymphysäre 
Kaiserschnitt. Von Florian Uliczewski 
in Düsseldorf. (Wiener klin. Rundschau 26, 
1912, S. 260.) 

Uliczew8ki erklärt die Latzkosche 
Methode für die beste. Sofer. 

Über die Bedeutung der Tentoriumrisse für 
das neugeborene Kind. Von Privatdozent 
Dr. Bauereisen. Aus der Kieler Frauen¬ 
klinik. (Münch, med. Wochenschr. 59, 19)2, 
S. 1035.) 

Hinweis auf die Häufigkeit von Dura- 
Verletzungen besonders nach operativ be¬ 
endigten Geburten. Deswegen sollte man 
bei asphyktischen Neugeborenen jedes ein¬ 
greifende Wiederbelebungsverfahren (bes. die 
Schu 1 tzescben Schwingungen) vermeiden, 
um die möglichen Verletzungen und Blutungen 
nicht zu verschlimmern. Schonend und ein¬ 
fach ist das Ahlfelösche Verfahren: Aufent¬ 
halt im warmen Bad mit leichten Hautreizen 
nach Freimachung der Luftwege. 

von den Velden. 

Zur Behandlnng der Eihautretentionen. Von 

B. Roeder in St. Petersburg, Alexander-Stift 
für Frauen. (Monatsschr. f. Geburtshülfe und 
Gynäkologie 35, S. 671.) 

Verf. verwirft jede aktive Behandlung bei 
Eihautretention. (Wenn auch der Polyprag¬ 
masie nicht das Wort geredet werden soll, 
so erscheint es dem Ref. doch nicht richtig, 
bei andauerndem hohen Fieber infolge von 
Zersetzung retinierter Eihäute, die Hände 
in den Schoß zu legen und die Kranke ev. 
sterben zu lassen, ohne den Versuch gemacht 
zu haben, den Uterus vorsichtig zu entleeren. 
In vielen Fällen ist das ohne Verletzung der 
Uterusinnenfiäche durchzuführen! Ref.) 

Voigt (Göttingen'. 
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Hautkrankheiten. 

Handbuch der Kosmetik. Herausgegeben von 
Prof. Max Joseph. Mitl64Fig. Leipzig 1912. 
Veit & Co. 

Unter der Mitwirkung einer Reihe be¬ 
kannter Autoren hat Joseph es unternommen, 
das gesamte Gebiet der Kosmetik auf wissen¬ 
schaftlicher Basis erschöpfend darzustellen. 
Es findet nicht nur die Kosmetik der Haut 
eine eingehende Bearbeitung, sondern es sind 
auch besondere Kapitel der Kosmetik der 
Frau, des Kindes usw. gewidmet. Die ein¬ 
zelnen für die Kosmetik in Betracht kommenden 
Hilfsmittel werden ausführlich besprochen, 
Chemie und Pharmakologie der kosmetischen 
Mittel, ferner die Handhabung und Wirkungs¬ 
weise der Massage, der Licht- und Röntgen¬ 
behandlung, der Kohlensäuremethode, der 
operativen Kosmetik usw. sind von Autoren 
erschöpfend bearbeitet, die auf den betreffenden 
Gebieten besonders versiert sind. Viele gute 
Abbildungen demonstrieren, was die Kosmetik 
zu leisten imstande ist, und ein Anhang gibt 
eine Zusammenstellung bewährter Rezept¬ 
formeln für kosmetische Zwecke. Das Joseph- 
sehe Handbuch wird nicht nur ein Ratgeber 
für den Spezialisten sein, sondern auch jedem 
Praktiker Anregung und Belehrung geben. 

Halberstaedter (Berlin). 

Über die therapeutische Verwendung von 
normalem menschlichen Serum bei Haut- 
nnd innerlichen Krankheiten. Von Prof. 
Dr. Lin8er. (Aas der Hautklinik zu Tübingen.) 
Nachdem zunächst eine Reihe von Schwan¬ 
gerschaftsdermatosen mit Serum von gesunden 
Schwangeren und nichtschwangeren mit günsti¬ 
gem Erfolge behandelt worden waren, wurden 
auch andere Erkrankungen dieser Behandlung 
unterworfen. Schwangerenserum wird nur noch 
zur Behandlung von Schwangeren benutzt, 
sonst wird das Serum gesunder Personen ge¬ 
nommen, das sowohl bei subkutaner wie bei 
intravenöser Injektion reaktionslos vertragen 
wird. Gute Erfolge wurden gesehen bei 
Urticaria, Strophulus, Pruritus senilis, manchen 
Exzemformen. Ferner sehr gute Erfolge bei 
2 Pemphigus fällen. L. Halberstaedter (Berlin). 

Ein Beitrag zur Behandlung umschriebener 
Hautaffektionen mit Kohlensänreschnee. 
Von Dr. A. Halle. (Arch. f. Dermatol, und 
Syph. 11B, 1912, S. 385.) 

Andrücken von gepreßten Kohlensäure¬ 
schneestückchen bei kleinen Kindern durch¬ 
schnittlich 5, bei größeren Kindern 10, bei 
Erwachsenen 15 Sekunden lang. Indikation: 
sämtliche Naevusarten, Verrucae, Hyperkera- 
tosen, oberflächliche Epitheliome. Vorzüg¬ 
liche Resultate auch bei Lupus erythematodes. 

L. Halberstaedter (Berlin). 


Zur Therapie des Pemphigus chronicus. Aus 
d. Univ.-Poliklinik f. Hautkrankheiten zu Halle. 
Von Prof. Dr. Grouven. (Arch. f. Dermatol, 
und Syph. 118,1912, S. 381.) 

Je ein Fall von schwerstem Pemphigus 
vulgaris und Pemphigus chronicus reagierte 
aufSalvarsanbehandlung in denkbar günstigster 
Weise, ebenso ein Fall von Pemphigus vegetans. 
Ein Fall von Pemphigus foliaceus wurde weder 
von Salvarsan noch von Chinin beeinflußt. 
Bei Dermatitis herpetiformis bewährte sich 
Salvarsan sehr gut; in einem Falle erwies 
sich Chinin als außerordentlich wirksam. 

L. Halberstaedter Berlin). 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Zwei Fälle von schwerer Knochenschädigung 
bei Anwendung der Nagelextension nach 
Steinmann. Von Dr. P. Michaelis. Aus 
der orthopädischen Privatklinik Dr. Gäugele, 
Zwickau i. Sa. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 1163.) 

An der Hand zweier Fälle wird die Haupt¬ 
gefahr der Nagelextension beschrieben, die 
sekundäre Infektion. Diese Behandlung eignet 
sich nur für wenige, bestimmte Knochen¬ 
brüche, muß unter peinlichster Asepsis durch¬ 
geführt werden, ist kein operativer Eingriff 
für die Praxis. Die Nägel dürfen nicht zu 
lange liegen bleiben. von den Velden. 

Behandlung der Clavicularfraktur. Von Fr. 
£. Peckham in Providence. (Boston Med. 
and Surg. Journ. 166, 1912, S. 777.) 

Die allgemein geübten Verbände zur Be¬ 
handlung der Schlüsselbeinbrüche geben mit¬ 
unter schlechte Heilerfolge, teils Verkürzungen 
des Knochens und dadurch sekundär bedingte 
Thoraxwachstumshemmungen und Skoliosen, 
teils starke Kallusmassen, die bei Frauen als 
kosmetische Fehler zu erachten sind. Eine 
ideale Heilung will Verf. durch einen Bandagen¬ 
verband erzielen, der an beiden Schultern 
befestigt ist, rückwärts geschnürt wird und 
dadurch die Schultern tatsächlich zurückbringt, 
was durch die üblichen Verbände, die nur 
am Humerus angreifen, oft nicht erzielt werden 
kann. Die Armbewegung wird durch den 
Verband, der durch drei photographische 
Abbildungen erläutert ist, fast ganz frei¬ 
gegeben. Ibrahim (München). 

Die Behandlung von Vorderarmfrakturen, 
mit Notizen über die Endresultate bei 
52 unblutig behandelten Fällen. Von 
A. P. G. Ashhurst und R. L. John in Phila¬ 
delphia. (Amer. Journ. of the med. Sciences 14B, 
1912, S. 843.) 

Die Verfasser treten der modernen Rich¬ 
tung entgegen, die alle etwas schwieriger 
gelagerten Frakturen durch blutige Methoden 
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behandeln will. Speziell bei Frakturen der 
beiden Vorderarmknochen sind blutige Me¬ 
thoden oft angewandt worden und lassen sich 
nach den Erfahrungen der Verfasser fast stets 
Termeiden; das Endresultat war in ihren 
Beobachtungen funktionell fast stets aus¬ 
gezeichnet, in 65,4 Proz. ihrer Fälle blieb 
auch keine sichtbare Deformität zurück. Nur 
in 8 Fällen (15,4 Proz.) war die Rotation 
nach der Ausheilung etwas beschränkt; aber 
auch in diesen Fällen bestand keine gröbere 
Beeinträchtigung der Geschicklichkeit. Eine 
größere Zahl von Skiagrammen und Photo¬ 
grammen sind beigegeben. Ibrahim (München). 

Was kann man bei angeborener Coxa-vara 
auf blutig operativem Wege erreichen. 
Von Dr. Mondler in Ulm. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 1106.) 

Kasuistik. Sehr guter Erfolg an beiden 
Hüftgelenken durch schräge Osteotomie. In¬ 
struktive Röntgenbilder. von den Velden. 

Die physikalische Therapie der Gelenkkrank¬ 
heiten für Ärzte und Studierende. Von 
Dr. Eduard Weisz. Verlag von Urban 
& Schwarzenberg. Geb. M. 6,—. 

Verfasser will dem praktischen Arzt 
und den Studierenden kurz und faßlich die 


Methoden der physikalischen Therapie der 
Gelenkkrankheiten vorführen. 

In einem allgemeinen Teil bespricht er 
das Verhältnis der Gelenkkrankheit zum 
Gesamtorganismus, die Aufgaben und Grenzen 
der Diagnostik, die Pathologie der Gelenk¬ 
entzündungen und deren individuelle Varia¬ 
tionen, behandelt dann die wichtigsten 
Prinzipien der Krankenpflege und bespricht 
Bewegung und Heilgymnastik, Massage, 
Elektrotherapie, Lichtbad, Thermopenetration, 
Röntgenstrahlen, Radiumtherapie, Anwendung 
von Kälte und Wärme, Luft- und Sonnen¬ 
bäder, Trink- und Badekuren. Ferner als 
Ergänzung hierzu die Diät, medikamentöse 
Therapie, Serum- und Vakzinetherapie, Biers 
Stauungshyperämie und die operativen Ein¬ 
griffe. In einem speziellen Teil bespricht er 
die einzelnen Gelenkerkrankungen mit der 
dazu gehörigen Therapie. Aus den Anschau¬ 
ungen des Verfassers spricht die vielfältige 
Erfahrung eines sorgsamen Arztes. Sein 
Bestreben, das Theoretische zurücktreten zu 
lassen und dafür praktische Gesichtspunkte 
in den Vordergrund zu rücken, gereicht dem 
Buche zum Vorteil. Das Buch kann dem, 
der Gelenkkrankheiten behandeln muß, ein 
guter Wegweiser sein, wie er seinen Patienten 
am besten zu dienen vermag. Gudzent 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Die Beschaffenheit der für Hebeammen be¬ 
stimmten Kresolseifen. Von Otto Schma- 
tolla. (Pharmazeut Zeit 1912, S. 270.) 
Verfasser wendet sich gegen einen Artikel, 
den Professor Dr. Arnold, Hannover, der 
Chemiker der Lysol - Fabrikanten, in der 
Monatsschrift „Desinfektion “ 1912 l ), über 
die Kresolseifen des Handels veröffentlichte. 
In diesem Artikel waren die Handels-Kresol- 
seifen scharf angegriffen, und ihnen eine un¬ 
richtige Zusammensetzung nachgesagt. Dar¬ 
auf führt Schmatolla aus, daß die Analysen 
des Herrn Arnold nicht richtig sein können, 
die fraglichen Kresolseifen eine andere Zu¬ 
sammensetzung haben müssen. 

Referent hat sich selbst vielfach mit Unter¬ 
suchungen derartiger Präparate beschäftigt 
und glaubt Herrn Schmatolla durchaus bei¬ 
pflichten zu müssen. J. Herzog (Berlin). 

Inwieweit hat bisher die Einführung der 
Asepsis und Antisepsis die puerperale 
Infektionsmortalität ganzer Länder be¬ 
einflußt? Von Prof. Ahlfeld in Marburg. 
(Samml. klin. Vortr. Nr. 651, 1912, S. 387.) 

An der Hand von zwei Statistiken über 
die Kindbettsterblichkeit in den Niederlanden 

l ) Referat S. 467. 


und dem Großherzogtum Mecklenburg und 
unter Berücksichtigung einer diesbezüglichen 
Statistik für das Königreich Sachsen weist 
Ahlfeld nach, daß die Infektionsmortalität 
durch die Einführung der A- und Antisepsis 
stark zurückgegangen ist, z. B. in Mecklen¬ 
burg vom Jahr 1886—1895 von 3,7 Promille 
auf 1,5 Promille. Seit 1900 ist keine Ver¬ 
besserung der Statistik mehr nachzuweisen. 
Der Grund dafür ist nicht allein bei den 
viel angeschuldigten Hebammen zu suchen, 
sondern es zeigt sich, daß die Zahl der der 
Infektion vorangehenden Operationen, be¬ 
sonders Nachgeburtsoperationen, sich von 3 
zu 5 Jahren wesentlich gehoben hat Verf. 
weist des weiteren auf die Wichtigkeit der 
konservativen, exakten Behandlung der Nach¬ 
geburtsperiode, die Errichtung von Kreis- 
Wöchnerinnenasylen und Einheitlichkeit in 
den Desinfektions Vorschriften für die Heb¬ 
ammen hin. Zoeppritz. 

Zur Ätiologie und Prophylaxe der sommer¬ 
lichen Säuglingsdiarrhoen in Spanien. 
Von Enrique Suner in Valladolid. (Jahrb. 
f. Kinderheilk. 76, 1912, S. 718.) 

In prophylaktischer Beziehung schlägt Verf. 
zur Bekämpfung der Sommersterblichkeit der 
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Säuglinge neben Stillpropaganda, Verminde¬ 
rung der Nahrungsmenge, Asepsis und Ver¬ 
hütung der Hitzeeinwirkung eine Abwehr der 
Fliegen Ton den Wohnungen durch Anbrin¬ 
gung von Gazefenstern vor. Er beobachtete 
nämlich in den letzten zwei Jahren ein auf¬ 
fälliges Zusammentreffen der Erkrankungs¬ 
zunahme mit einem immer um einige Tage vor- 
aufgegangenen Überhandnehmen der Fliegen¬ 
plage. Er ist der Überzeugung, daß die 
Sommerdiarrhoen infektiöser Natur sind, und 
daß die Fliegen bei der Übertragung Ton 
Krankheitskeimen eine Rolle spielen. Er ließ 
diese Tiere über geeignete Nährboden laufen 
und fand dann eine reichliche Bakterienent¬ 
wicklung, bei welcher die großen Staphylo¬ 
kokken deutlich überwogen. Wurden Fliegen 
mit Fäzes- und anderen Bakterien infiziert, 
so ließen sich die Keime, die zur Infektion 
gedient hatten, noch nach 24 Stunden auf 
den Platten nachweisen. Niemann (Berlin). 

Beitrag zur Epidemiologie der Diphtherie. 

Von Paul Sommerfeld. Aus dem Kaiser 

Friedrich -Krankenhause zu Berlin. (Arch. f. 

Kinderheilk. 57, 1912, S. 116.) 

Es wurden im ganzen 368 Kinder unter¬ 
sucht, die mit nicht infektiösen Erkran¬ 
kungen aufgenommen waren. Von ihnen er¬ 
wiesen sich 8 = 2,1 Proz. als Diphtherie¬ 
bazillenträger. Verf. ist der Ansicht, daß 
es kein Mittel gibt, diese Bazillenträger 
schnell und sicher Yon ihren Bazillen zu 
befreien. In prophylaktischer Beziehung ist 
ein Zurückhalten aller an Diphtherie erkrankt 
gewesenen Kinder im Krankenhause, bis sie 


bazillenfrei sind, nicht erforderlich; es 
kommt Yielmehr alles auf frühzeitiges Er¬ 
kennen und frühzeitige Serumbehandlung der 
Erkrankungsfälle an. Niemann (Berlin). 

Zur Epidemiologie und Frühdiagnose der 
Masern. Von P. Rohm er. Aus der Akade¬ 
mischen Kinderklinik Köln. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilkunde 75, 1912, S. 78.) 

Vom therapeutischen bzyr. prophylak¬ 
tischen Standpunkt aus interessiert an den 
Beobachtungen, die Verf. gelegentlich einer 
die Klinik heimsuchenden Masernepidemie 
machte, daß eine Isolierung der Fälle inner¬ 
halb der Klinik sich nicht als wirksamer 
Schutz gegen neue Ansteckung erwies. Die 
Ausbreitung der Krankheit erlosch erst, als 
alle Yerdächtigen Fälle möglichst frühzeitig 
aus der Klinik entfernt wurden. Der Um¬ 
stand, daß sämtliche Kinder dauernd das 
Bett hüteten, beweist, daß die Übertragung 
durch gesunde Zwischenträger die Regel war. 
Verf. kommt ferner zu dem Schluß, daß das 
exanthematische Stadium bis in seine letzten 
Ausläufer hinein noch ansteckend ist, wo- 
gegen die im Abschuppungsstadium befind¬ 
lichen Fälle sicher nicht mehr infektiös 
waren. Weiter zeigten die Beobachtungen, 
daß man Yon dem Augenblick der An¬ 
steckung bis zum Exanthem mit einer Zeit¬ 
dauer von. 14 Tagen nicht als mit einer 
absolut konstanten rechnen darf. Es wurde 
die Eruption des Ausschlages in einem Falle 
noch 16 Tage nach Wegfall jeder Infektions¬ 
möglichkeit beobachtet. Niemann (Berlin). 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretische». 

Die wirksame Substanz des Opinmrauches. 

Von Paul Pott. Aus dem pharmakolog. In¬ 
stitut der Universität Freiburg i. B. (Biochem. 

Zeitschr. 41, 1912, S. 67.) 

Durch die Versuche des Verf. wird be¬ 
wiesen, daß die Wirkung des Opiumrauches 
in erster Linie auf unzersetztes Morphin zu- 
rückzufuhren ist; der Beweis wird geführt 
erstens durch die charakteristische Wirkung 
des Rauches auf das Atmungszentrum beim 
Warmblüter, zweitens durch die von Straub 
entdeckte biologische Methode zum Nachweise 
von Morphin 1 )* Vorher wurde gezeigt, daß 
es gelingt, unter Bedingungen, wie sie beim 
Opiumrauch Yorhanden sind, Morphin zur 
Sublimation zu bringen. Tachau (Berlin). 

') Siehe Referat Hermann, S. 401. 


Einfluß der Temperatur auf die Kohlenoxyd- 
glykosurie. Von A. Bonnanni. Aus dem 
Institut für experimentelle Pharmakologie in 
Sassari. (Arch. di Farmakol. sperim. e Scienze 
aff. 13, 1912, S. 123.) 

Anknüpfend an die Feststellungen zahl¬ 
reicher Autoren über den Zusammenhang 
zwischen Temperatur und Glykosurie wird 
die Temperaturabhängigkeit der Zuekeraus- 
scheidung nach KohlenoxydYergiftung in zu¬ 
sammen 15 Versuchen an stickstoffreich er¬ 
nährten Hunden geprüft. Die bei Zimmer¬ 
temperatur gehaltenen oder mit einem längeren 
kalten Bade vorbehandelten Tiere wurden 
sämtlich glykosurisch, die Zuckerausscheidung 
verschwand bei ihnen mit der spontanen 
Temperatursteigerung über 38,5°. Wurde aber 
die Körpertemperatur der Tiere durch Aufent¬ 
halt in einem Thermostaten während der 
Dauer der Versuche über 39° gehalten, so 
trat niemals Glykosurie auf. Loewe. 
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Zur Kenntnis der fermentativen Funktion 
der Tiergewebe bei Vergiftung mit ver¬ 
schiedenen Toxinen. Von E. Großmann. 
Aus d. Laborat. f. biol. Chera. d. Kais. Instit. 
f. experiment. Medizin, St. Petersburg. (Bio¬ 
chemische Zeitschr. 41, S. 181.) 

Untersuchungen an Meerschweinchen über 
das Verhalten der Enzyme in den Geweben 
normaler Tiere und solcher, die durch Di¬ 
phtherie-, Tetanus- und Dysenterietoxin 
vergiftet wurden. Untersucht wurde das Ver¬ 
halten der Lipase, Amylase und Katalase. 
Das Diphtherietoxin wirkt auf verschiedene 
Fermente in verschiedener "Weise, auch nach 
der Art der Vergiftung (akute, chronische) 
bestehen Unterschiede. Die Lipase ist bei 
subakuter und chronischer Vergiftung abge¬ 
schwächt, (mit Ausnahme des Knochenmarks) 
bei akuter gesteigert. Die Kraft des amylo¬ 
lytischen und diastatischen Fermentes 
wird gesteigert. Die Änderungen der Kata¬ 
lase sind in den einzelnen Organen ver¬ 
schieden. Die Vergiftung mit Tetanus- 
toxin ruft eine Verstärkung der amylo¬ 
lytischen, diastatischen und katalytischen 
Wirkung hervor, ebenso der Lipase in Knochen¬ 
mark, Muskeln und Gehirn. Das Dysen- 
terietoxin hat einen ähnlichen Einfluß wie 
das Diphtherietoxin: die lipolytische Eigen¬ 
schaft ist in allen Organen außer im Knochen¬ 
mark abgeschwächt, die amylolytische und 
diastatische Wirkung ist gesteigert, ebenso 
die Katalase. — Es bestehen also Verschie¬ 
denheiten in der Wirkung der einzelnen Ver¬ 
giftungen auf gewisse fermentative Prozesse, 
ein Teil der Wirkungen (z. B. die Steige¬ 
rung der amylolytischen und diastatischen 
Eigenschaft) ist dagegen in allen Fällen in 
gleicher Weise vorhanden. Tachau. 

Zur Kenntnis des temperatnrsteigernden 
Giftes des Bacterium coli commune. Von 
Dr. Eduard Nobel aus Wien. Arbeiten aus 
dem pharm. Institut der Univers. Würzburg. 
(Archiv f. exper. Path. u. Pharm. 68, 1912, 
S. 371.) 

Aus abgetöteten Bact. coli, deren Auf¬ 
schwemmung temperatursteigernd wirkte, 
konnte durch Extraktion mit Alkohol, Äther, 
Petroläther oder durch Dialyse eine Substanz 
isoliert werden, die bei Kaninchen Tempe¬ 
ratursteigerung und Abmagerung hervorruft. 
Dieses Gift ist kein Eiweißkörper, aber 
stickstoffhaltig und hitzebeständig. 

Eine ähnlich wirkende Substanz läßt 
sich auch aus Typhusbazillen erhalten. 

Verf. hält die pyrogene Substanz für 
ein weitabgebautes Eiweißspaltungsprodukt. 
Es scheint auf diesem Wege möglich zu sein, 
etwas über die Endotoxine der Bakterien zu 
erfahren. Rohde (Heidelberg). 


Die Wirkung eiweißfällender Kolloidlösungen 
auf warmblütige Tiere und ihre Be¬ 
ziehungen zu anaphylaktischen Pro¬ 
zessen. Von R. Doerr und J. Moldov&n. 
(Biochem. Zeitschr. 41, 1912, S. 27). 

Bei den anaphylaktischen Erscheinungen, 
die man z. B. bei Meerschweinchen nach der 
Injektion von Meerschweinchenpräzipitinen 
beobachtet, spielen Verschiebungen in den 
Gerinnungsverhältnissen des Blutes eine große 
Rolle. Entsprechende krankhafte Erschei¬ 
nungen rufen auch Mittel hervor, die die 
Blutgerinnung in vitro beeinflussen. Bekannt 
ist das für Witte-Pepton, defibriniertes Blut, 
gewisse Schlangengifte; dasselbe Verhalten 
wird von den Verff. nach Injektion von Hirudin 
beobachtet. Weiter wird der Einfluß der 
Injektion eiweißfällender Kolloide (Nuclein- 
säure, kolloidales Eisenhydroxyd, Kieselsäure- 
hydrosol) auf warmblütige Tiere untersucht 
Es wird festgestellt, daß nach Injektion dieser 
Substanzen Änderungen in den Gerinnungs¬ 
verhältnissen auftreten, und daß die in Er¬ 
scheinung tretenden krankhaften Symptome 
denen der anaphylaktischen Vergiftung gleichen. 
Für beide Prozesse wird deshalb die gleiche 
Entstehungsweise angenommen. 

Tachau (Berlin.) 

Medizinale Vergiftungen. 

Über die Unschädlichkeit des Bromnrals. Von 
Dr. Hugo Tischler, Berlin. (Med. Klinik 8. 
1912, S. 782.) 

Eine 45jährige Frau hat 21 Tabletten 
ä 0,3 g = 6,0 g innerhalb weniger Stunden 
genommen. Am Abend Klagen über Übelkeit 
und die Unmöglichkeit, sich aufzurichten. 
Objektiv keine Störung feststellbar. Am 
nächsten Tag waren auch die leichten Be¬ 
schwerden verschwunden. 

Heimann (Göttingen). 

Über Wismutintoxikation bei Behandlung 
nach der Methode von Beck (Chicago). 
Von S. Erd heim in Wien. Aus der Chirurg. 
Abt der Allgem. Poliklinik. (Wiener klin. 
Wochenschr. 25, 1912, S. 749.) 

Verf. schildert den Fall eines 9 jährigen 
Knaben, der nach einer Empyemoperation 
vor 6 Jahren eine Fistel zurückbehalten 
hatte und nach Einspritzung der Beck sehen 
Wismutpaste (60 ccm 33proz. Paste) in die 
Fistel eine schwere Intoxikation bekam: 
Stomatitis, hohe Fiebersteigerung, nepbri- 
tische und enteritische Reizung. Bis jetzt 
sind bereits 21 sichere Fälle von Schädigung 
durch die Becksche Paste bekannt: 2 Lungen¬ 
embolien und 19 Wismutvergiftungen; von 
letzteren verliefen 8 tödlich. Da die Methode 
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also nicht gefahrlos, ihre Erfolge aber nur 
unsicher sind, so eignet sie sich nicht zur 
allgemeinen Verwendung. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Wismutvergiftungen in der Chirurgie. Von 
Walter Peters, Düsseldorf. Aus der Kgl. 
chirurg. Klinik zu Bonn. (Wiener klin. Rund¬ 
schau 26, 1912, S. 807.) 

Das Bismuthum subnitric. ruft bei interner 
wie bei externer Darreichung in den ver¬ 
schiedensten Zusammensetzungen Vergiftungs¬ 
erscheinungen hervor. Deshalb muß vor der 
Anwendung großer Dosen gewarnt werden, 
während Dosen von 8 — 4 g ohne Bedenken 
gegeben werden können. Das Hauptcharakte¬ 
ristikum ist die tief schwarzblaue Färbung 
der Mundschleimhaut, die oft am Zahnfleisch¬ 
rande besonders deutlich ist. Oft kommt es 
zu wirklicher Stomatitis mit zu Gangrän 
neigender Geschwürsbildung. Ferner werden 
beobachtet: akuter Magendarmkatarrh und 
schwärzliche Pigmentierungen und Geschwürs¬ 
bildungen im Darm. Da das Wismut durch 
die Nieren ausgeschieden wird, und infolge¬ 
dessen der Harn ein anfänglich weißes, später 
sich schwarz färbendes Sediment aufweisen 
kann, so kommt es in schweren Fällen auch 
zu Nephritis. Das gilt auch für die An¬ 
wendung des Salzes als Streupulver oder 


Wundsalbe (5—15 proz.), denn das Wismut 
wird von Wundflächen prompt resorbiert. 
Ferner kommen bei Wismutintoxikationen auch 
Muskel- und Nervenschmerzen vor. Sofer. 

Sonstige Vergiftungen. 

Über Arsenikvergiftung vom Uterus aus. Von 
E. Fuchsig in Schärding am Inn. (Wiener 
klin. Wochenschr. 25, 1912, S. 631.) 

Die mit hohem Fieber und der Angabe, 
bei einem Unfall sich mit einem Stück Holz 
in die Scheide gepfählt zu haben, eingelieferte 
Patientin bot das Bild einer schweren, vom 
Endometrium ausgehenden Sepsis. Bei der 
Autopsie fand sich in der Uterushöhle über 
dem Oriftcium internum ein Stückchen Arsenik, 
das an der Schmalseite Vs cm breit war, und 
das zum Zwecke des Aborts offenbar von 
einer anderen Person eingeführt worden war. 
Die inneren Organe zeigten parenchymatöse 
Degeneration, die Portio und obere Scheide 
grauweiße Auflagerungen, Blutungen und 
Exkoriationen. Wahrscheinlichkeitsgründe 
sprechen dafür, daß zwischen Vergiftung und 
Tod 4—5 Tage verstrichen sind. Die Arsen¬ 
vergiftung dürfte den Tod in erster Linie 
herbeigeführt haben, die Sepsis kommt erst 
in zweiter Linie in Betracht. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Berichtigung betr. Leukrol, Haemorrhoisid, 

Nirvenol und Thiovinal. Von Prof. W. 

Heubner. 

In einem gedruckten Sendschreiben an 
die Ärzte hat die Chemische Fabrik 
Erfurt, G. m. b. H., eine Darstellung der 
mit der Arzneimittelkommission des Deut¬ 
schen Kongresses für innere Medizin gepflo¬ 
genen Verhandlungen gegeben, die in mehreren 
wesentlichen Punkten von der Wahrheit ab¬ 
weicht. 

Von den obengenannten Präparaten wurde 
Thiovinal als gewöhnliche Mischung be¬ 
kannter Arzneien (Guajakol, Extrakt. Thymi, 
Sirup, composit.) auf die negative Liste ge¬ 
setzt, weil die Kommission nach ihren Grund¬ 
sätzen neue Namen für solche Kompositionen 
nicht anerkennen kann. 

Das Präparat Nirvenol wurde bean¬ 
standet, weil es einmal das Extrakt einer 
undefinierbaren Pflanze zugemischt erhält, 
weil aber zweitens seine übrigen Bestand¬ 
teile, Alkohol und der Aufguß einer bekannten 


(obsoleten) Droge den neuen Namen nicht 
motivieren würden. Entweder ist also jene 
undefinierbare Droge für die Wirkung wesent¬ 
lich, dann ist eine genauere Deklaration 
bzw. botanische Bestimmung zu fordern, oder 
sie ist unwesentlich, dann ist der neue 
Name für das Präparat nicht motiviert. 

Leukrol und Haemorrhoisid wurden 
deswegen auf die negative Liste verwiesen, 
weil sie als Extrakte von Pflanzen deklariert 
wurden, die in keinem Buche verzeichnet 
waren, weil sie ferner unter unbegründeten 
Behauptungen über ihren Heil wert angekün¬ 
digt wurden. Diese Behauptungen zu strei¬ 
chen, bzw. nach unseren Wünschen abzu¬ 
ändern, erklärte sich die Firma bereit 
(so auch zur Streichung des Satzes: „Die 
Wirkung“ — des auch bei Anämie und 
Chlorose empfohlenen Leukrols — „ist 
schneller und sicherer als die von Eisen und 
Arsen“; übrigens stützt sich dieser Satz des 
Inserats, wie ich in mündlichen Verhand¬ 
lungen mit einem Vertreter der Firma erfuhr, 
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auf eine briefliche vertrauliche (!) Mittei- nicht zu bestimmen. Pflanzennamen wurden 
lung eines einzigen — bereits verstorbenen mir nicht angegeben. — Eine nähere Unter- 
— Arztes über einige von ihm beobachteten suchung lag damals wegen des ungenügenden 
Fälle). Materials nicht in meiner Absicht usw.“. 

Uber den zweiten Punkt der Beanstandung, Mir scheint aus allem hervorzugehen, daß 
die ungenügende Auskunft über die Herkunft die Firma durchaus nicht, wie sie versichert, 
der Präparate, d. h. die Art der verwendeten „Alles getan“ hat, um jeden Zweifel über 
Pflanzendrogen, teilte mir der Vertreter der die Herkunft ihrer Präparate zu beseitigen. 
Firma mündlich mit, dafl seinerzeit vier Solange dies nicht geschieht, sind die 
Sachverständige um botanische Bestimmung Präparate im Sinne der Kommission als 
angegangen worden seien. Von diesen hätten Geheimmittel zu betrachten und daher ton 
zwei nicht geantwortet, zwei andere hätten der positiven Liste auszuschlieflen. 
erklärt, es lägen in der Tat neue, der 

botanischen Systematik noch imbekannte Begrüßungsrede zur Einweihung des Radium- 
Pflanzen vor; auf meine Bitte um Vorlegung instituts der Kgl. Charite für biologisch- 

dieser Gutachten erhielt ich den Bescheid, therapeutische Forschung zu Berlin. Von 

dafl sie infolge der Nachlässigkeit eines Prof. Dr. His. (Radium in Biologie uod Beil¬ 
früheren Geschäftsführers verloren gegangen künde 1,1912, S. 309.) 

seien. Ich erklärte darauf, mir brieflich bei Bei Beginn dieses Sommersemesters ist 

den mir namhaft gemachten Sachverständigen ein neues Institut zur Forderung der Radium- 
Auskunft erbitten zu wollen und versicherte, forschung unter dem Namen „ Radiuminstitut 
in dem Falle, dafl diese Auskunft mit der der Kgl. Charitd für biologisch-therapeutische 
mir von der Firma gegebenen übereinstimme, Forschung“ in Berlin der Öffentlichkeit über¬ 
meine Bedenken gegen die Einreihung der geben worden. Der Zweck dieses Institutes 
Präparate in die positive Liste fallen lassen liegt — wie schon im Namen bezeichnet ist — 
und den übrigen Mitgliedern der Kommission darin, eine Zentralstelle zu schaffen für die 
einen Vorschlag in diesem Sinne machen zu Erforschung der gesamten biologischen Wir- 
wollen. Ich wurde bei dieser Unterredung kungen der radioaktiven Körper und deren 
von seiten des Vertreters der Firma sehr Zerfallsprodukte, und zugleich auch zur Fest¬ 
lebhaft gedrängt, meine Einwilligung dazu Stellung, auf welchem Wege diese radioak- 
zu geben, dafl unter Hinweis auf diese tiven Körper zum therapeutischen Gebrauch 
Unterredung in einem von der Firma beab- am besten nutzbar gemacht werden können, 
sichtigten Zirkular erklärt werde, die Über- Zu letzterem Zwecke ist das Institut mit 
tragung der Präparate Leukrol und Haemor- einer Poliklinik verbunden, in welcher ge- 
rhoisid in die positive Liste stünde unmittelbar eignet erscheinende Patienten mit den Mitteln 
bevor. Ich habe meine Einwilligung aus- des Institutes behandelt werden. — Die Er- 
drücklich verweigert und die Nennung meines richtung des Institutes, welches mit den 
Namens in dem Zirkular in aller Form und nötigen physikalischen, chemischen und bio¬ 
sehr nachdrücklich untersagt. Ich habe dies logischen Laboratorien versehen ist, wurde 
aufler mit sachlichen Gründen auch dadurch ermöglicht dürch eine zunächt auf 3 Jahre 
motiviert, dafl die Kommission ihre Ent- bewilligte Spende der „ Kaiser Wilhelm- 
Scheidung stets nur gemeinschaftlich trifft, Gesellschaft zur Förderung der Wissenschaften 
und ein einzelnes Mitglied gar nicht berechtigt sowie durch namhafte Zuschüsse von seiten 
ist, irgend etwas Bindendes auszusagen. Über mehrerer industrieller Firmen. Die Leitung 
alles das hat sich die Firma hinweggesetzt des Institutes liegt in den Händen des Herrn 
und einen völlig entstellten, wahrheitswidrigen Geheimrat Prof. Dr. His, und seines Vertreters, 
Bericht über meine Unterredung mit ihrem des Herrn Gudzent. — So besitzt Deutsch- 
Vertreter in die Welt hinausgesandt. schland jetzt mit dem Heidelberger Radium* 

Inzwischen sind von drei der von mir institut zwei derartige Forschungsstätten, und 
befragten Sachverständigen Antworten über wir schließen uns voll und ganz dem Wunsche 
die in Rede stehenden Pflanzenbestimmungen an, mit welchem Herr Geheimrat His seine 
eingelaufen. Zwei von ihnen entsinnen sich Begrüßungsrede schloß: „Wissen ist Macht, 
nicht mehr, dafl ihnen die betreffenden Unter dem Zeichen dieses Baconischen 
Pflanzen vorgelegt worden seien. Der dritte Spruches möge die wissenschaftlich-humanitäre 
schreibt: „Das, was ich erhielt, war sehr Doppelarbeit des Instituts blühen und ge* 
unvollständig und ohne Vergleichsmaterial deihen.“ P. Steffens (Freiburg i. B.). 

Verantwortliche Redaktion 
Prof. Dr. L. Langetein in Berlin, 
für den Referatenteil: Prof. Dr. W. Heubner in Göttingen. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Über die 

praktische Bedeutung der Gefäßnaht. 

Von 

Privatdozent Dr. Guleke, 

Oberarzt der Chirurg. Klinik zu Strafiburg i. E. 

Verletzungen und Erkrankungen 
großer Gefäße, und dadurch not¬ 
wendig werdende Ligaturen führen in 
einem bedeutenden Prozentsatz der Fälle 
zu schweren Ernährungsstörungen in 
dem zugehörigen Versorgungsbezirk. 
An den Extremitäten kommt es zur 
Gangrän einzelner Gliedabschnitte, am 
Gehirn tritt Erweichung ein, die den 
Tod des Individuums zur Folge haben 
kann (30—40 Proz. Mortalität nach 
Carotisunterbindungen). Die Gefahr ist 
am größten bei plötzlicher Unterbrechung 
der Blutzufuhr und gleichzeitigem Be¬ 
stehen größerer Blutergüsse, die die 
Collateralen komprimieren und daran 
hindern, vicariierend für die Hauptgefäße 
einzutreten. Sie ist geringer bei all- 
mähligem Verschluß der Gefäße und 
voll ausgebildetem Kollateralkreislauf. 
Erkrankungen der Gefäßwand, wie sie 
bei Arteriosklerose und Lues zu Ver¬ 
engerungen der Gefäßlichtung und zum 
Verlust der Elastizität der Gefäßwandung 
führen, müssen die Ausbildung des Kolla- 
teralkreislaufes hemmen und die Gefahr 
erhöhen. Infektionen nehmen auf dem 
Boden ungenügend ernährter und da¬ 
durch in ihrer Widerstandskraft geschä¬ 
digter Gewebe einen ganz besonders 
bösartigen Verlauf und führen ihrerseits 
zum Gewebstod. 

Es lag nahe, nach einem Verfahren 
zu suchen, das die plötzliche Unter¬ 
brechung der Blutzufuhr an großen Ge¬ 
fäßen unnötig macht. An die Stelle der 
Ligatur trat die Naht von GefÜßwunden 
unter Erhaltung ihrer Durchgängigkeit. 

Th. M. 1911. 


Der Erste, der die Möglichkeit einer 
Gefäßnaht ins Auge faßte und experi¬ 
mentell der Frage näher trat, war der 
englische Arzt Lambert in Newcastle, 
der im Jahre 1762 an Pferden mit Er¬ 
folg seitliche .Arteriennähte ausführte. 
Auf seine Anregung hin hat Hallowel 
schon 1759, also 3 Jahre vor diesen Ex¬ 
perimenten, am Menschen einen Eiß der 
Art. brachialis, der während einer Ope¬ 
ration entstanden war, genäht und da¬ 
durch die Blutung zum Stehen gebracht. 
Ob die Arterie durchgängig blieb, oder 
ob Thrombose eintrat, ist nicht bekannt. 

Leider wurden diese für ihre Zeit 
hochbedeutenden Versuche durch einige 
wenige mißlungene Kontrollexperimente 
Assmann’s in Groningen so in Miß¬ 
kredit gebracht, daß die Gefäßnaht weit 
[ über 100 Jahre weder an Arterien noch 
an Venen angewandt oder überhaupt 
versucht wurde. Die ungünstigen Wund¬ 
heilungsverhältnisse der vorantiseptischen 
Zeit, die jede Gefäß wunde zu einem in 
seinen Folgen unübersehbaren Ereignis 
stempelten, trugen das ihre dazu bei. 
Es blieb der Einführung der Antisepsis 
und Asepsis Vorbehalten, auch hierin 
Wandel zu schaffen und einer erfolg¬ 
reichen Gefäßchirurgie die Wege zu 
ebnen. Czerny, Schede und Heineke 
wagten zu Beginn der 80 er Jahre des 
vorigen Jahrhunderts die ersten seitlichen 
Venennähte am Menschen, und Jassi- 
nowsky in Dorpat legte 1889 durch 
seine ausgezeichneten Tierversuche die 
Grundlage für die Naht von Arterien. 
Heute ist die seitliche Naht von Gefaß¬ 
wunden, besonders an den Venen, All¬ 
gemeingut aller Chirurgen geworden. 

Ein weiterer Schritt führte zur zirku¬ 
lären Gefäßnaht, d. h. zur zirkulären 
Wiedervereinigung der Enden eines 
quer durchtrennten Gefäßrohres. Die 
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ersten diesbezüglichen von Hirsch an- ander zur Verklebung, ohne daß wunde 
gestellten Verbuche stammen aus dem Flächen mit dem Blutstrom in Berührung 
Jahre 1881, ihnen folgten experimentelle kämen, und dadurch entsteht schnell 
Untersuchungen von von Horoch, eine sichere Vereinigung. Bei richtiger 
Jaboulay und Briau u. a., doch erst Auswahl des Kalibers der Prothese läßt 
Murphy konnte 1897 durch eine größere sich eine Verengerung des Gefäßrohres 
Versuchsreihe und einen mit Erfolg vermeiden. Es ist aber relativ viel Ge- 
mittels seiner Invaginationsmethode be- faßmaterial erforderlich, um die doppelte 
handelten Fall dem Verfahren allgemei- Invagination ohne zu große Spannung 
nere Beachtung verschaffen. Die letzten ausführen zu können. 

10 Jahre haben die weitere Entwicklung Das Ideal verfahren stellt zweifellos 
der Technik gebracht, mit der die Namen ! die einfache zirkuläre fortlaufende Naht 
Murphy, Payr, Jensen, Garre, der Gefaßstümpfe dar, deren Technik 
Dörfler, Carrel, Guthrie, Stich u. a. von Carrel begründet, in Deutschland 
untrennbar verknüpft sind. von Stich zu allgemeiner Anerkennung 

Zur Zeit konkurrieren drei Methoden gebracht wurde. Bei dieser Methode 
der zirkulären Gefäßvereinigung mitein- werden die beiden Gefäßenden unter 
ander: die Invaginationsmethode von sorgfältiger Auskrempelung der Intima 
Murphy, die Vereinigung der Gefäß- nach außen, so daß überall Intima auf 
stümpfe durch Prothesen nach dem Vor- Intima zu liegen kommt, mit feinsten 
gange von Payr, und die zirkuläre Nadeln und feinster Seide fortlaufend 
Naht der durchtrennten Gefäße nach zirkulär zusammengenäht. Zur Erleich- 
Carrel-Stich. terung der Naht werden die Gefäß- 

Murphy stülpt das zentrale Ende stümpfe durch 3 in gleichen Ent- 
der durchschnittenen Arterie in das fernungen voneinander angelegte Halte¬ 
etwas längsgeschlitzte periphere Ende faden vor Ausführung der fortlaufenden 
und fixiert es in diesem durch einige Naht adaptiert und zusammengeknüpft, 
Nähte, die nur die äußeren Wand- so daß durch Anspannen der Halte¬ 
schichten fassen, die Intima intakt lassen fäden die Zirkumferenz der Gefaßenden 
sollen. Das Verfahren hat den Vorzug in ein Dreieck verwandelt wird, an dem 
großer Sicherheit gegenüber Nachblu- die Naht ohne Schwierigkeiten gelingt, 
tungen, es ist aber bei kleinem Kaliber In dieser Weise können Gefäße bis zu 
der Gefäße wegen der unvermeidlichen 1—ll/a mm Durchmesser herab zirkulär 
Verengerung des Lumens nicht an- vereinigt werden. Die Stiche können 
wendbar. Bei ausgedehnteren Wand- durch die ganze Dicke der Gefäßwand 
defekten gelingt die Einstülpung wegen hindurch geführt werden, ohne daß 
Mangels an Material nicht. Der frei Thrombenbildung zu befürchten ist, da 
ins Gefaßlumen ragende wunde Band die ins Lumen vorragenden Partien der 
des Invaginatum kann zur Thromben- Seidenfaden, wofern sie nur aseptisch 
bildung und zum Verschluß des Gefäß- sind, sich schnell mit Endothel über- 
lumens führen. ziehen. Die Nahtlinien heilen, wie 

Payr benutzt zur Vereinigung der Untersuchungen von Borst und Ender- 
Gefaßstümpfe eine zylindrische dünn- len, Verf. u. a. ergeben haben, durch 
wandige kurze resorbierbare Magnesium- Bildung einer festen bindegewebigen 
prothese, die über das zentrale Gefäß- Narbe unter hauptsächlicher Beteiligung 
ende geschoben wird. Das letztere wird der Intima und Adventitia, während die 
über die Prothese nach außen umge- Media sich an der Wiederherstellung der 
stülpt, so daß die Intima nach außen Gefäßwand, wenn überhaupt, nur in 
sieht, und durch eine Seidenligatur auf ganz untergeordnetem Maße beteiligt, 
der Prothese fixiert. Der so armierte Die in der Narbe gelegentlich gefun- 
zentrale Gefäßstumpf wird in den denen neugebildeten elastischen und 
peripheren eingestülpt, und dieser seiner- Muskelfasern stammten nicht aus der 
seits durch eine Ligatur über der Media, sondern aus der verdickten ge- 
Prothese befestigt. Auf diese Weise wucherten Intima (Borst-Stich). Wie 
kommen breite Flächen Intima mitein- Borst und Enderlen, Stich u. a. be- 
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tonen, stellt die Gefäßnarbe also nur 
ein „ Flickgewebe u dar, das aber so fest 
ist, daß es dem arteriellen Blutdruck 
dauernd Widerstand zu leisten imstande 
ist, wie sowohl Tierexperimente, als auch 
klinische Erfahrungen in hinreichender 
Zahl beweisen. Die sehr häufig bei Tier¬ 
experimenten beobachtete Bildung kleiner 
Aneurysmen an der Nahtstelle ist darauf 
zurückzuführen, daß entweder die Adap¬ 
tierung der Gefäßränder nicht exakt 
genug durchgeführt werden konnte, oder 
in brüchiger kranker Gefäßwand genäht 
werden mußte. 

Im Laufe der Zeit sind die verschie¬ 
densten Modifikationen dieser 3 Typen | 
der Gefäß Vereinigung angegeben, eine ! 
Reihe von Hilfsinstrumenten, besonders | 
auch für die Absperrung der Blutzufuhr 
während der Dauer der Operation kon¬ 
struiert, und vereinfachende und kompli¬ 
zierende Abänderungen der Technik vor- | 
geschlagen worden. Allen diesen „Ver- , 
besserungen“ gegenüber gewinnt die ' 
einfache zirkuläre Naht nach Carrel- | 
Stich immer mehr an Boden, wenn j 
schon hervorgehoben werden soll, daß i 
auch mit der Payr sehen Methode eine 
Reihe schöner Erfolge erzielt wurde. ! 

Die Einführung der zirkulären Ge- I 
faßnaht eröffnete der Chirurgie neue j 
Bahnen und zeitigte zunächst auf experi- i 
mentellem Gebiet, besonders in der Hand ! 
eines Carrel Erfolge, die Staunen er- | 
regten. Die Frage der Transplantation 
speziell schien in ungeahnter Weise sich I 
entwickeln zu sollen, es schienen in der | 
neuen Form Probleme sich lösen zu ! 
lassen, an deren Möglichkeit bisher nicht | 
zu denken war. Es kann hier nicht 
ausführlich auf das reiche, auf diesem 
Gebiet vorliegende Material eingegangen 
werden, nur in Kürze können die Er¬ 
gebnisse der diesbezüglichen Unter¬ 
suchungen, an denen sich Carrel, ■ 
Guthrie, Stich, Makkas und Dow- ■ 
man, Hopfner, Enderlen, Borst, 
Hotz, Floercken, Schmieden u. a. 
beteiligt haben, gestreift werden. i 

Von größter Wichtigkeit, sowohl für | 
praktische Bedürfnisse, als auch für die * 
Frage der Transplantationen, war die j 
Entscheidung, ob völlig aus ihrer Um- j 
gebung gelöste Gefäßstücke einheilen 
und weiter funktionieren können, wenn ! 


sie wieder in die Blutbahn eingeschaltet 
werden. Es zeigte sich, daß autoplastisch 
verpflanzte, d. h. vom selben Individuum 
stammende Arterien- und Yenenstücke 
bei richtiger Technik einheilen und 
lebens- und funktionsfähig bleiben. Es 
gelingt nicht nur, -ein Arterienstück in 
den Verlauf eines anderen arteriellen 
Gefäßes zu implantieren, sondern auch 
Yenenstücke lassen sich in eine Arterie 
zwischenpflanzen. Durch Dickenzunahme 
ihrer einzelnen Schichten übertreffen die 
implantierten Yenen meist nach einem 
halben Jahr die benachbarte arterielle 
Gefäßwand an Stärke, so daß sie dem 
arteriellen Blutdruck ausreichenden Wi¬ 
derstand entgegensetzen können und 
dauernd allen Anforderungen genügen. 
Die Überpflanzung von Gefäßstücken 
eines Individuums auf ein anderes der¬ 
selben Spezies, die Homoiotransplan- 
tation, hat im Experiment vielfach 
funktionell brauchbare, wenn auch lange 
nicht so sichere Resultate ergeben, 
während die Heteroplastik, der Aus¬ 
tausch von Gefäßstücken zwischen Tieren 
verschiedener Art, nur ausnahmsweise 
auf die Dauer gelang. Bei vielen, 
makroskopisch scheinbar gelungenen 
homoio- und heteroplastischen Verpflan¬ 
zungen, bei denen das Gefäß sich durch¬ 
gängig erwies, zeigte die mikroskopische 
Untersuchung, daß das implantierte 
Gefäßstück mehr oder weniger voll¬ 
ständig zugrunde gegangen und durch 
körpereigenes Gewebe substituiert war. 
In den Fällen, bei denen ein so langes 
Gefäßstück implantiert war, daß der 
Abbau schneller erfolgte, als die Sub¬ 
stitution, kam es zum Zerreißen der 
eingepflanzten Gefäßstücke und zu Ver¬ 
blutungen. Versuche, Leichenarterien, im 
Eisschrank tage-, ja wochenlang aufbe¬ 
wahrte, selbst in Formalin gehärtete, also 
chemisch völlig veränderte Gefäßstücke 
zu implantieren, ergaben zwar vielfach 
Thrombosen oder Nachblutungen, manch¬ 
mal aber doch funktionell brauchbare 
Resultate mit voller Durchgängigkeit 
des Gefäßrohres. Auch hier zeigte die 
mikroskopische Untersuchung, daß das 
transplantierte Gefäßstück lediglich als 
Prothese dient und nicht dauernd einheilt. 

Aus diesen Versuchen ergibt sich 
für die Praxis, daß für die Gefäßtrans- 
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plantation am Menschen die Hetero¬ 
plastik und die Verwendung konservierter 
und Leichen entnommener Gefäße wegen 
der Gefahr der Thrombose, Nachblutung 
und Infektion zu verwerfen ist. Auch 
die Homoioplastik ist wegen der Un¬ 
sicherheit der bisherigen Erfolge zu 
vermeiden. Dagegen gibt die Auto¬ 
plastik ausgezeichnete Resultate. Da 
Arterien für die freie autoplastische 
Verpflanzung kaum in Betracht kommen 
dürften, geeignete Venen (Saphena) da¬ 
gegen immer zur Verfügung stehen und 
funktionell allen Ansprüchen genügen, 
so ist in allen Fällen, bei denen die 
zirkuläre Naht wegen zu weiter Ent¬ 
fernung der zu vereinigenden Gefäß¬ 
stümpfe voneinander nicht gelingt, die 
autoplastische Venenimplantation, auch 
zum Ersatz von Arteriendefekten, als 
das Verfahren der Wahl zu betrachten. 

Neben der Frage derTransplantations- 
fahigkeit von Gefaßstücken erweckt die 
Frage der Organtransplantationen das 
größte Interesse, zumal die eventuell 
gegebene Möglichkeit, mit Hilfe der¬ 
selben erkrankte oder verloren gegan¬ 
gene Organe zu ersetzen, neben biolo¬ 
gischem und physiologischem Interesse 
auch die eminenteste praktisch e Bedeutung 
haben muß. Leider sind die in dieser 
Beziehung anfänglich gehegten Erwar¬ 
tungen nicht ganz bestätigt worden. 
Auch auf diesem Gebiet stellte sich die 
autoplastische Transplantation als durch¬ 
aus erfolgreich heraus. Nieren und 
Schilddrüsen mitsamt ihren Gefäßen 
heilen bei demselben Tier nicht nur ein, 
sondern funktionieren auch während 
längerer Zeiträume in normaler Weise. 
Am schlagendsten wird das durch den 
Versuch von Stich bewiesen, der einem 
Tier seine Schilddrüse mittels Gefäßnaht 
reimplantierte, worauf es 245 Tage voll¬ 
ständig gesund blieb. Als dann die im¬ 
plantierte Schilddrüse exstirpiert wurde, 
ging es in 3 Wochen unter den typischen 
Symptomen der Tetanie zugrunde. 

Für eine dauernde funktionelle brauch¬ 
bare Einheilung von homöoplastisch 
oder gar heteroplastisch verpflanzten 
Organen ist der Beweis im Gegensatz 
zur Autoplastik bisher nicht gelungen. 
Zwar konnten Garrel und Guthrie 
Katzen, denen sie die eigenen Nieren 
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exstirpiert und durch die „Transplantation 
en masse u andere Katzennieren implan¬ 
tiert hatten, bis zu 36 Tagen am Leben 
erhalten, wobei die Nieren verhältnis¬ 
mäßig geringe Veränderungen aufwiesen. 
Länger als 5 Wochen blieb aber keins 
ihrer Versuchstiere am Leben, und alle 
anderen Experimentatoren hatten stets 
Mißerfolge. Nach Enderlen und Borst 
ist auch bei der homöoplastischen Trans¬ 
plantation höher entwickelter Organe 
eine Einheilung nicht zu erwarten, da 
die biochemische Differenz der ver¬ 
schiedenen Individuen eine zu große ist, 
und eine Anpassung der Organe an den 
fremden Organismus nicht gelingt. Der 
Versuch, die biochemische Differenz 
durch Vorbehandlung mit Seruminjek¬ 
tionen oder durch Parabiose herab¬ 
zumindern, ist Enderlen, Hotz und 
Floercken mißlungen. Gleichfalls miß- | 

lungen sind die von Enderlen in j 

3 Fällen unternommenen Versuche, Teile 
der Thyreoidea durch Gefäßnaht vom 
Menschen auf den Mensch (Kretin) zu 
überpflanzen. Stets stieß sich die trans- , 
plantierte Schilddrüse nekrotisch ab, oder , 
sie wurde resorbiert. Die Ansicht von 
Enderlen und Borst, Oppel u. a.. 
daß die biochemische Differenz im frühen 
Kindesalter, speziell im embryonalen 
Leben geringer ist, und daß also in 
diesen Stadien die Homöoplastik einen 
günstigeren Boden findet, kann der 
experimentellen Forschung neue Wege 
weisen. Ob sie praktische Erfolge her¬ 
beiführen wird, bleibt der Zukunft Vor¬ 
behalten. 

Kurz erwähnt sei noch die Trans¬ 
plantation von Extremitäten, die eine 
praktische Bedeutung haben könnte. 
Schon Hopfner war es 1902 gelungen, 
das amputierte Bein eines Hundes mit 
Hülfe der Payr sehen Magnesium- 
prethesen zu reimplantieren und 11 Tage 
am Leben zu erhalten, bis das Tier 
gelegentlich eines in Narkose vor¬ 
genommenen Verbandwechsels an einer 
Asphyxie zugrunde ging. Auch ich 
konnte unter 5 (nicht publizierten) 
Extremitäten Transplantations versuchen 
einen verzeichnen, bei dem 7 Tage lang 
das reimplantierte Bein bei erhaltener 
Zirkulation völlig normal blieb, bis die 
bei den hiesigen ungünstigen Stall- 
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Verhältnissen kaum zu vermeidende 
Sekundärinfektion zur tötlichen Nach¬ 
blutung führte. Jianu gelang es in 
einem Fall, eine Extremität zur An¬ 
heilung zu bringen, an der nach einem 
Vierteljahr nur ein kleines tropho- 
neurotisches Geschwür bestand. Gute 
Resultate auf diesem Gebiet in größerer 
Zahl hat nur Carrel zu verzeichnen, 
dessen glänzende Erfolge ich im Rocke- 
feller-Institut in New-York selbst be- | 
wundern konnte. Hier ist die dauernde 
Anheilung von transplantierten Extre¬ 
mitäten in einer Reihe von Fällen ge¬ 
lungen — allerdings unter den denkbar 
günstigsten äußeren Verhältnissen. — 

Überblickt man die auf dem Gebiet 
der Organtransplantationen gewonnenen 
Resultate, so kommt man zu dem Ur¬ 
teil, daß die Organtransplantation noch 
keine praktische Bedeutung beanspruchen j 
kann, da die Homoioplastik, die für die | 
Praxis vorwiegend in Frage käme, vor¬ 
läufig Mißerfolge ergeben hat. Die 
Autoplastik, deren Berechtigung durch 
zahlreiche gelungene Tierversuche er¬ 
wiesen ist, kann praktisch leider kaum 
in Betracht kommen. Nach End er len 
und Borst wäre das höchstens der Fall, 
wenn es bei einer weit nierenwärts ge¬ 
legenen Ureterfistel nicht gelingen sollte, I 
eine Vereinigung des zentralen Ureter- | 
stumpfes mit der Blase auf den gewöhn- j 
liehen Wegen zu erzielen. In solchem j 
Falle könnte man daran denken, die 
Niere mittels Gefäßnaht an die Vasa 
iliaca zu transplantieren. Es bleibt 
allerdings fraglich, ob der veränderte 
Blutdruck nicht eine Schädigung der 
Funktion der verpflanzten Niere nach 
sich ziehen würde. 

Sind somit die Aussichten, mittels der 
Gefäßnaht erfolgreiche Organtransplanta¬ 
tionen von Mensch zu Mensch ausführen 
zu können, zurzeit sehr geringe, so 
bleiben der Gefäßnaht doch weite Ge¬ 
biete offen, auf denen sie bereits gute 
Erfolge ergeben hat. Es sind vor allem 
die frischen Gefäßverlotzungen und die 
Aneurysmen, die die eigentliche Domäne I 
für die Anwendung der Gefäßnaht bilden. 
Speziell für diejenigen Gefäße, deren 
Unterbindung mit dem Leben des ganzen 
Organismus oder einzelner Teile des¬ 
selben nicht vereinbar ist oder doch 
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große Gefahren mit sich bringt, kommt 
an Stelle der bisher üblichen Unter¬ 
bindung die Gefaßnaht in Betracht. Bei 
seitlichen Verletzungen der Gefäßwand, 
bei denen etwa die Hälfte der Zirkum- 
ferenz durchtrennt ist, kann die seit¬ 
liche Naht ausgeführt werden, bei aus¬ 
gedehnteren Läsionen und vollständigen 
Durchtrennungen muß die zirkuläre Naht 
in Anwendung kommen. Bei Aneu¬ 
rysmen ist nach Lexer, Garre u. A. 
die Gefäßnaht nach Extirpation des 
Aneurysmasackes das Ideal verfahren: in 
Fällen, bei denen das möglich ist, soll 
die Öffnung in der Gefäßwand durch 
seitliche Naht geschlossen werden, sonst 
soll zirkulär genäht und bei zu großer 
Distanz der Gefäßstümpfe nach Re¬ 
sektion der erkrankten Gefäßwand die 
Implantation von Venenstücken vor¬ 
genommen werden, wie sie von Lexer 
zuerst ausgeführt wurde. Sofoteroff 
konnte 1911 aus der Literatur 53 Fälle 
von zirkulärer Gefaßnaht sammeln. 37 mal 
war die Naht an Arterien ausgeführt, 
darunter 25mal (= 67 Proz.) mit Er¬ 
folg, 16 mal an Venen mit 10 Erfolgen 
(= 62 Proz.). Bei Aneurysmen ist die 
Gefäßnaht bis jetzt 20mal angewandt 
worden, 3 mal trat Thrombose ein, 
keinmal Gangrän. Wenn nun auch 
berücksichtigt werden muß, daß die Zahl 
der veröffentlichten gelungenen Fälle 
nicht ganz den wirklichen Verhältnissen 
entspricht, da manche Mißerfolge wohl 
nicht publiziert worden sind, so unter¬ 
liegt es doch keinem Zweifel, daß die 
Gefäßnaht sowohl für die Behandlung 
frischer Verletzungen, als auch von Aneu¬ 
rysmen einen Fortschritt bedeutet. Be¬ 
sonders bei den frischen Verletzungen 
großer Gefäßstämine ist die sofortige 
Wiederherstellung normaler Zirkulations¬ 
verhältnisse von größter Bedeutung, da 
in diesen Fällen die Ligatur wegen des 
Bestehens von großen, die Ernährung 
störenden Blutergüssen und wegen des 
Fehlens eines ausgebildeten Kollateral- 
kreislaufs außerordentlich gefährlich ist. 
Die Gefaßnaht bedeutet für solche Fälle 
selbst dann einen Gewinn, wenn sie 
nicht vollständig gelingt, und nach 
einiger Zeit Thrombose eintritt. Denn 
während der allmählichen Entstehung 
der Thrombose hat der Kollateralkreis- 
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lauf Zeit, sich zu entwickeln und die 
Ernährung der betreffenden Bezirke zu j 
übernehmen. 

Leider müssen nun auch auf diesem j 
Gebiet mancherlei Einschränkungen ge¬ 
macht werden. Zunächst muß neben 
guter Technik als erste und wichtigste 
Grundlage verlangt werden, daß die 
Asepsis während der Operation und : 
Nachbehandlung mit voller Sicherheit j 
durchgeführt werden kann. In allen 
Fällen, bei denen es zu einer Infektion : 
des Operationsfeldes kommt, die auf die 
Naht selbst übergreift, muß diese miß¬ 
lingen, da Thrombose oder Nachblutun¬ 
gen die unvermeidlichen Folgen sind. 
Aus diesem Grunde müssen alle infizierten 
Wunden prinzipiell von der Gefaßnaht 
ausgeschlossen werden. Von größter 
Tragweite erweist sich diese Einschrän¬ 
kung für die Kriegschirurgie. Während 
es auf den ersten Blick so scheint, als 
wenn die massenhaften frischen Ver¬ 
letzungen des Krieges so recht die Do¬ 
mäne der Gefaßnaht darstellen müßten, 
besonders bei Benutzung des modernen 
Kleinkalibergeschosses, das die Häufig¬ 
keit von Gefäßschüssen in den letzten 
Kriegen ganz wesentlich erhöht hat, 
sprechen sich doch sämtliche erfahrenen 
Kriegschirurgen, an ihrer Spitze Zoege 
von Manteuffel, gegen den zu aus¬ 
giebigen Gebrauch der Gefäßnaht aus, 
da weder bei der Operation selbst die 
Asepsis sicher genug gewahrt werden, 
noch auch der Wund verlauf und die 
Nachbehandlung während der meist not¬ 
wendigen weiten Transporte sicher genug 
gestaltet werden kann. Daher ist in 
den meisten Fällen die Ligatur vorzu¬ 
ziehen. Tatsächlich ist während des 
russisch-japanischen Krieges mit seinem 
großen Material an Gefäßschüssen nur 
lmal, so weit ich die Literatur über¬ 
sehe, von Zoege von Manteuffel die 
Gefaßnaht bei einer 5 Tage alten Schuß¬ 
verletzung der Art. und Vena femoralis 
ausgeführt worden. Die Arterie wurde 
seitlich genäht, die Vene ligiert. 14 Tage 
lang ging alles gut, dann trat eine Nach¬ 
blutung infolge Lockerung der Naht ein, 
die zur Ligatur der Arterie nötigte. 

Die zweite sehr einschneidende Ein¬ 
engung deslndikationsgebietes der Gefäß¬ 
naht bei frischen Gefäß Verletzungen wird 


dadurch bedingt, daß nur beim Nähen 
in gesunder Gefäßwand die Naht ein 
zuverlässiges Resultat ergibt. In allen 
Fällen, bei denen die Ränder der Gefaß- 
wunde gequetscht oder brüchig sind, wie 
bei allen Schuß Verletzungen, oder wo die 
Gefäßwand durch chronische Erkran¬ 
kungen, wie Arteriosklerose und Lues, 
brüchig und morsch oder unnachgiebig 
und verkalkt ist, ist die Gefahr einerseits 
der Thrombose, andererseits der Nach¬ 
blutung infolge Lockerwerdens der Naht 
eine sehr große. Schmieden weist auf 
die großen Schwierigkeiten der Gefäß¬ 
naht in solchen Fällen mit Recht hin, 
und ich kann ihm auf Grund eines 
eigenen dadurch bedingten Mißerfolges, 
wie ihn in ähnlicher Weise Körte, 
Krause, Borchardt u. A. erlebt haben, 
nur beipflichten. Auch der oben er¬ 
wähnte Mißerfolg Zoege von Man- 
teuf f eis ist auf ein Locker werden der 
Naht infolge der Brüchigkeit der ge¬ 
quetschten Gefäßwand zurückzuführen. 
Es liegt nahe, sich in solchen Fällen 
dadurch zu helfen, daß man den ge¬ 
quetschten Abschnitt des Gefäßrohres 
reseziert und, wenn nötig, ein Venen¬ 
stück implantiert. Auch das kann aber 
Schwierigkeiten bereiten, da man dem 
Gefäßrohr einerseits vielfach nicht an- 
sehen kann, auf wie weite Entfernungen 
hin es für die Naht ungeeignet ist, 
andererseits, wie in dem von mir operier¬ 
ten Fall der Straßburger Klinik (Zer¬ 
reißung der Art. subclavia bei Luxatio 
et fractura humeri), die für solche Im¬ 
plantationen gewöhnlich gewählte Vena 
saphena ein so geringes Kaliber haben 
kann, daß sie für die Transplantation 
nicht benutzt werden kann. Es kann 
daher keinem Zweifel unterliegen, daß 
frische Stich- und Schnitt Verletzungen 
der Gefäße für die Naht ein ungleich 
dankbareres Objekt darstellen, als frische 
Schuß Verletzungen und durch Quetschung 
und Zerreißung entstandene Gefaß- 
wunden. 

Anders liegen die Verhältnisse bei alten 
Schuß- und sonstigen Verletzungen der 
Gefäßwand, die zur Bildung von trau¬ 
matischen Aneurysmen geführt haben. 
Hier weist die Ausdehnung des Aneu¬ 
rysmas darauf hin, wie weit die Gefäß¬ 
wand affiziert ist, und man kann außerhalb 
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des Bereiches eines traumatischen Aneu- | neues Gefäßrohr zu bilden („Rekon- 
rysmas mit ziemlicher Sicherheit darauf j struktivmethode“). Die Methode hat in 
rechnen, für die Naht geeignetes Gefäß- | Amerika vielfach Anwendung gefunden, 
material zu finden. In solchen Fällen und seit 1902 bis 1910 sind ca. 150 der- 
kommt daher die ideale Aneurysma- artige Operationen ausgeführt worden, bei 
Operation auch für die Kriegschirurgie denen nach Matas nur 5mal Gangrän 
in Betracht, sofern die äußeren Verhält- ; eintrat. Wie Gar re betont, erscheint es 
nisse einigermaßen günstige sind. sehr zweifelhaft, ob der starre Aneurysma- 

Aus dem Gesagten erhellt ohne wei- sack sich immer so weit einfalten läßt, 
teres, daß nur die traumatischen Aneu- daß eine Verödung erzielt wird. Ganz 
rysmen für die Behandlung mit Gefäß- besonders skeptisch wird man der Re- 
naht geeignet sind, nicht dagegen die konstruktion der Gefäßwand gegenüber 
spontanen Aneurysmen. Da die letzteren stehen müssen. Tödliche Nachblutungen, 
infolge von diffusen Gefäß wanderkran- wie in dem Fall von Müller und 
kungen entstehen, so daß die Naht nicht Stanton sind mehrfach vorgekommen 
in gesundem Gewebe ausgeführt werden und beweisen, daß das Verfahren keines- 
kann, und da die Gefäßwand dabei oft wegs unbedenklich ist. Es kann nicht 
so hart und brüchig ist, daß sie zer- bezweifelt werden, daß demgegenüber 
bricht oder jede Naht ausreißt, so wird j die Exstirpation des Aneurysmasackes 
in solchen Fällen kaum je ein dauernder j und der Verschluß des Defektes im Gefäß- 
Erfolg zu erzielen sein. Es kommt hinzu, j rohr durch Naht das Idealverfahren dar- 


daß die am häufigsten von spontanen 
Aneurysmen befallene Aorta nur schwer 
angreifbar ist, und daß ihre Wand schon ' 
normaler Weise, wie mir eine größere j 
Reihe von Naht versuchen an der Aorta ! 
ascendens bei Hunden bewies, ganz 
außerordentlich brüchig und wenig wider¬ 
standsfähig ist 1 ). Carrel hoffte, in solchen 
Fällen durch Resektion des erkrankten 
Aortenstückes und Implantation eines 
Stückes der Vena cava weiter zu 
kommen, da er im Tierexperiment 
funktionell gute Resultate mit in die 
Aorta implantierten Venen erhielt. Ich 
glaube, daß alle derartigen Versuche an 
dem ungeeigneten Material der sklero¬ 
tischen Gefäßwand scheitern werden, und 
daß die Patienten dabei Gefahren aus¬ 
gesetzt werden, denen der Dauererfolg 
des Eingriffs kaum je entsprechen wird. 

Kurz erwähnt sei in diesem Zusammen¬ 
hang die Matas’sche Aneurysmenopera¬ 
tion, die Endo-Aneurysmorrhaphie, bei 
der der Aneurysmasack teils mit, teils 
ohne Erhaltung des Lumens der er¬ 
krankten Gefäße durch Raffnaht zur Ver¬ 
ödung gebracht wird. Durch Faltung 
der Wand des Aneurysmasackes sucht 
Matas sogar in geeigneten Fällen ein 

l ) Daß sich übrigens die gesunde menschliche 
Aorta abdominalis für die Naht eignet, zeigt eine 
von Braun mit Erfolg bei einem Kinde ausgeführte 
zirkuläre Naht der Bauchaorta nach operativer Ver¬ 


stellt. 

Die Möglichkeit, Gefäßwunden durch 
Naht sicher und ohne Schädigung für 
die Zirkulation zur Heilung zu bringen, 
ließ sehr bald den Gedanken auf kommen, 
lokale Zirkulationsstörungen, die auf 
mechanischen endovasalen Ursachen be¬ 
ruhen, durch operative Eingriffe an den 
Gefäßen unter Eröffnung ihres Lumens 
zu beseitigen. 

Das größte Aufsehen erregte der 
kühne Vorschlag Trendelenburgs 
(1908), bei schweren Lungenembolien 
die Arteria pulmonalis zu eröffnen, den 
Embolus zu extrahieren und das Gefäß 
dann wieder zuzunähen. Trendelen¬ 
burg selbst hat die Operation 2mal 
ausgeführt. In einem Falle trat der 
Exitus noch auf dem Operationstisch 
ein, der andere Fall, der auch sterbend 
zur Operation gelangte, lebte noch fast 
2 Tage. Ein von Sievers operierter 
Fall lebte 14 Stunden nach der Operation, 
der Fall von Krüger sogar 5 Tage. 
Wenn man die Krankengeschichten dieser 
Fälle durchsieht, so muß man zu der 
Ansicht kommen, daß trotz der un¬ 
günstigen Ausgänge der bisherigen Ein¬ 
griffe das Verfahren an sich durchaus 
berechtigt ist. Die Schwierigkeit beruht 
nur darauf, die Indikation für den Eingriff 
richtig zu stellen, der nur bei der Em¬ 
bolie eines Hauptstammes der Lungen¬ 
arterie Nutzen bringen kann, bei der so 
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häufigen multiplen Embolie kleinerer 
Aste dagegen aussichtslos ist. Die 
Differentialdiagnose dieser verschiedenen 
Formen von Lungenembolien ist zurzeit 
aber nicht mit Sicherheit zu stellen. 
Auch die Schwere der klinischen Bilder 
kann außerordentlich täuschen, da oft 
Kranke, die scheinbar nur noch wenige 
Minuten zu leben haben, sich wieder 
erholen, andererseits scheinbar leichte 
Lungenembolien allmählich zum Tode 
führen können. Auch in diesen Fällen 
kann dabei die Embolie eines Hauptastes 
vorliegen. Ganz abgesehen von dieser 
Schwierigkeit muß das notwendige In¬ 
strumentarium, die nötige Hilfe, die 
Möglichkeit, sofort operieren zu können, 
vorhanden sein, und die Operation muß 
in wenigen Minuten beendigt sein, wenn 
man sich überhaupt einen Nutzen ver¬ 
sprechen will. 

Die Extraktion von Embolis aus peri¬ 
pheren Arterien ist schon in früheren 
Jahren versucht worden. Ssabanejeff 
extrahierte 1895 einen Embolus aus der 
Arteria femoralis, Doberauer 1907 aus 
der Art. axillaris. In beiden Fällen blieb j 
der Erfolg aus, da sofort wieder Throm¬ 
bose an der Stelle des Embolus eintrat. 
Weitere Erfahrungen werden zeigen 
müssen, ob das Verfahren, das an sich 
aussichtsreich erscheint, auch bei früh¬ 
zeitigem Eingreifen erfolglos bleibt. 

Der Gedanke, bei ungenügender Zir¬ 
kulation in den zuführenden arteriellen I 
oder den abführenden venösen Blut- i 
bahnen durch Gefäßanastoinosen günsti¬ 
gere Bedingungen zu schaffen, hat in den 
letzten Jahren eine Reihe diesbezüglicher 
Vorschläge und Versuche gebracht, die 
das lebhafteste Interesse fanden. Schon 
1898 hatte San Martin y Satrustegui 
bei seniler Gangräen 2mal eine Ana- 
stomose zwischen Arterie und Vene ge¬ 
macht, um den arteriellen Blutstrom, 
der in den hochgradig sklerotischen Ar¬ 
terien nicht weiter zirkulieren konnte, 
in die nicht stenosierten Venen überzu¬ 
leiten. Beide Versuche mißlangen. In 
neuerer Zeit wurde der arteriell-venösen 
Anastomose durch Wieting allgemeinere 
Beachtung verschafft, nachdem es ihm 
gelungen war, in einem Fall von 
drohender Gangrän des Fußes durch 
Intubation der Art. femoralis unter¬ 


halb des Abganges der Art. prof. fern, 
in die Vena femoralis einen guten Er¬ 
folg zu erzielen. Das Verfahren wurde 
in den letzten Jahren vielfach angewandt, 
und eingehender experimenteller Prüfung 
unterzogen. Die von Coenen undWie- 
wiorowski angestellten experimentellen 
Untersuchungen ergaben, daß zunächst 
von einer Umkehr des Blutstromes in 
dem Sinne, daß das Blut durch die Venen 
in die Kapillaren und von hier durch 
die peripheren Arterien, die durch zirku¬ 
läre Naht mit dem zentralen Venen¬ 
stumpf in Verbindung gebracht waren, 
zum Herzen zurückflösse, nicht die Rede 
sein kann. Das hatte übrigens auch 
Wieting selbst nicht angenommen. Es 
zeigte sich aber weiter, wie auch von 
anderer Seite betont wird, daß die Venen¬ 
klappen von dem andringenden arteriellen 
Blutstrom in den meisten Fällen nicht 
überwunden werden, und daß das 
arterielle Blut, wo es doch über die 
ersten Klappen hinausschießt, durch die 
nächsten seitlich abgehenden Venenäste 
zum Herzen zurückfließt, ohne die Kap- 
pillaren zu erreichen. Mit Recht weisen 
Coenen und Wiewiorowski daher 
darauf hin, daß gerade die zu fordernde 
Verbesserung der Kappillarversorgung 
auf diese Weise nicht erreicht, mög* 
licherweise sogar verschlechtert wird. 
Darauf weisen schon die so häufig beim 
arteriellvenösen Aneurysma gemachten 
schlechten Erfahrungen hin. In Überein¬ 
stimmung hiermit haben auch die prak¬ 
tischen, mit der Wietingschen Operation 
erzielten Resultate wenig Befriedigendes 
ergeben. Nach der Zusammenstellung 
von Coenen und Wiewiorowski waren 
von 34 Operationen am Menschen nur 
2 von Erfolg gekrönt (Wieting, Hey- 
! mann). 2 Patienten starben innerhalb 
48 Stunden, 12 an mittelbaren Folgen 
der Operation, 20mal mußte später am¬ 
putiert werden. Bei 21 Fällen war Ge- 
rinselbildung und Thrombose in den 
Venen und an der Anastomosenstelle mit 
Sicherheit nachzuweisen. Eine Reihe 
! weiterer Fälle, die in letzter Zeit von 
! Wieting, Bernheim u. A. veröffent- 
| licht worden sind, tragen auch nicht 
! dazu bei, das Vertrauen zu dem Verfahren 
wesentlich zu befestigen, wenn auch an- 
! scheinend einige vorübergehende Erfolge 
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damit erzielt worden sind. Wieting 
selbst führt die vielen Mißerfolge darauf 
zurück, daß die Operation vielfach unter 
falschen Indikationen und mit falschen 
Erwartungen ausgeführt wurde. Er be¬ 
tont, daß die Operation nur den ver¬ 
stümmelnden Eingriff der Amputation 
abwenden oder hinausschieben oder doch 
in seiner Ausdehnung beschränken soll. 
Nur solche Fälle dürfen der Operation | 
unterzogen werden, bei denen der All¬ 
gemeinzustand ein guter ist, die Pa¬ 
tienten noch nicht in vorgeschrittenem 
Alter sich befinden, die Gangrän nicht 
progredient ist, die Venen nicht throm- 
bosiert sind, und der Puls in der Schenkel¬ 
beuge vorhanden ist, in der Kniekehle 
aber fehlt. Demgegenüber ist hervor¬ 
zuheben, daß bei einer Reihe von 
Fällen, bei denen diese Vorschriften 
eingehalten wurden, die Operation ab¬ 
gebrochen werden mußte, weil die Ge¬ 
fäße so hochgradig verändert waren, 
daß die Anastomose nicht ausführbar 
erschien. Weiter ist es fraglich, ob 
man berechtigt ist, ohnehin schwer 
gefährdete Kranke den großen Ge¬ 
fahren eines Eingriffes auszusetzen, der 
die Amputation nur hinausschiebt oder 
in ihrer Ausdehnung einschränkt, wenn 
die Erfahrung lehrt, daß in den meisten ! 
Fällen nach relativ kurzer Zeit doch j 
amputiert werden muß. Der Beweis ; 
endlich, daß die wenigen als Erfolge 
zu bezeichnenden Fälle durch die Ope¬ 
ration, und nicht, wie Enderlen an- j 
nimmt, trotz der Operation gebessert 
sind, steht noch aus. Auf Grund der 
bisher vorliegenden klinischen Erfahrun¬ 
gen und experimentellen Untersuchungen 
kann daher zu einer Fortsetzung dieser 
therapeutischen Bestrebungen m.E. nicht 
geraten werden. 

Eine Anastomose zwischen Venen 
wurde im Jahre 1906 von Del bet zur 
Behandlung der Varicen vorgeschlagen. 
Del bet wies darauf hin, daß die Ligatur 
der Vena saphena nach T r e n d e 1 e n b u rg 
in vielen Fällen deshalb versage, weil 
das Blut nach derselben aus dem ober¬ 
flächlichen Venennetz des Beines nicht 
in genügender Weise in die tiefen Venen¬ 
bahnen abfließen kann, da keine aus¬ 
reichende Zahl von Anastomosen vor¬ 
handen sei, und diese letzteren außerdem 

Tb.M. 1912. 
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Klappen besäßen, die nur den Abfluß 
des Blutes aus den tiefen in die ober- 
flächlichlichen Venen, nicht aber um¬ 
gekehrt gestatten. Um physiologische 
Verhältnisse wieder herzustellen, muß 
einerseits der abnorme auf der Saphena 
infolge Fehlens oder Schlußunfahigkeit 
ihres Klappenapparates lastende Druck 
beseitigt werden, andererseits muß dem 
aus dem Saphenagebiet kommenden Blut 
ausreichende Abflußmöglichkeit geboten 
werden. Beides erreicht man, wenn man 
die Saphena durchtrennt und so in die 
Vena femoralis seitlich einpflanzt, daß 
oberhalb ihrer neuen Einmündungs¬ 
stelle eine oder mehrere Klappen der 
letzteren zu liegen kommen. Nach Hesse 
und Schaack, die an 100 Leichen Unter¬ 
suchungen über die Lage und Zahl der 
Klappen in derVena saphena, femoralis und 
iliaca gemacht haben, genügt dazu eine 
Entfernung von ca. 10cm abwärts von der 
normalen Einmündungsstelle. Bei allen 
untersuchten Venen fanden sich auf diese 
Entfernung 2—3 Klappenpaare, nur ein¬ 
mal war blos ein Klappenpaar vorhanden. 
Damit ist der Beweis erbracht, daß das 
Del bet sehe Verfahren in anatomischer 
und physiologischer Beziehung richtig 
fundiert ist. Auch die praktischen Er¬ 
fahrungen der genannten Autoren (25 
Fälle von Delbet, 26 von Hesse und 
Schaack, 1 von Fraugenheim op.) 
scheinen für die Zweckmäßigkeit des 
Verfahrens zu sprechen, wenn auch 
Dauererfolge vor der Hand noch aus¬ 
stehen. In allen Fällen verschwand das 
Trendelenburgsche Phänomen, bei er¬ 
hobenem Bein floß das Blut aus dem 
Gebiet der Saphena schnell ab, variköse 
Ulcera kamen zur Ausheilung, und die 
oft sehr beträchtlichen Erweiterungen 
der oberflächlichen Venen bildeten sich 
langsam zurück. Unter ihren 26 Fällen 
erlebten Hesse und Schaack eine von 
der Naht ausgehende tödliche Septicämie 
und 2 aseptische Thrombosen, die sich 
völlig zurückbildeten. 

So günstig diese Erfolge zu sein schei¬ 
nen, lassen sich doch Einwände gegen das 
Verfahren nicht von der Hand weisen. 
Hesse und Schaack heben selbst her¬ 
vor, daß „bei keiner Operation die Ge¬ 
fahr der allgemeinen Infektion so nahe 
liege, wie bei Operationen am Venen- 
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system. u Noch größer dürfte die Gefahr 
der Embolie sein, da sich an der Naht¬ 
stelle der Venen ziemlich häufig kleine 
Thromben bilden. Daß ein solcher an 
der Anastomosenöffnung sitzender Throm¬ 
bus eine ganz andere Bedeutung hat, wie 
ein oberhalb einer Venenligatur ent¬ 
stehender Thrombus, ist ohne weiteres 
klar. Dazu kommt ferner, daß die Ope¬ 
rationeine sehr subtile Technik erfordert; 
sind doch auch Besse und Schaack 
Verletzungen der Arteria und der Vena 
femoralis nicht erspart geblieben, so daß 
diegenannten Autoren selbst die Operation 
als „fraglos technisch schwierig 1 * be¬ 
zeichnen. Auch hier entsteht daher die 
Frage, ob der Eingriff im Einklang mit 
der Schwere des Leidens steht, und ob 
man nicht auf einfachere Weise dasselbe 
Ziel erreichen kann. Daß die bisher 
üblichen Verfahren nicht in allen Fällen 
genügten, geht schon daraus hervor, daß 
immer wieder neue Operationsverfahren 
ersonnen und erprobt wurden. Trotzdem 
muß betont werden, daß die von Made¬ 
lung angegebene Methode der totalen 
Ausschälung der Varicen im ganzen durch¬ 
aus befriedigende Resultate ergeben hat. 
In Fällen, bei denen außer den ober¬ 
flächlichen, auch die tiefen Venenkomplexe 
erkrankt sind, kann sie natürlich nicht 
zum Ziele führen. In diesen Fällen wird 
aber auch die D eibet sehe Operation 
keinen Erfolg bringen. Es liegt daher 
kein Grund vor, die Radikaloperation 
der Varicen nach Madelung als Normal- 
verfahren auizügeben, und zu einer 
Methode überzugehen, die zwar anschei¬ 
nend den physiologischen Verhältnissen 
besser entspricht, aber ungleich gefähr¬ 
licher und — in praktischer Beziehung — 
ungleich komplizierter ist. Immerhin 
bleiben weitere Untersuchungen abzu¬ 
warten, da das Del bet sehe Verfahren 
vielleicht unter speziellen Indikationen 
in Ausnahmefällen Anwendung verdient. 

Der Versuch, durch Anastomosen- 
bildung zwischen Vena portae und Cava 
infi, also durch eine Modifikation der 
alten Eck sehen Fistel, dem gestauten 
Pfortaderkreislauf bei Leberzirrhose Ab¬ 
fluß zu verschaffen, führt auf ein ent¬ 
legeneres Gebiet der menschlichen Patho¬ 
logie. Vidal de Perigneux hatte 1003 
eine derartige Operation am Menschen 
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ausgeführt und kam auf Grund der nach 
4 Monaten zum Tode führenden Folge¬ 
erscheinungen („d’infection endoveineuse 
generalisee d’origine intestinale“) zu der 
Überzeugung, daß analoge Operationen 
im Prinzip zu verurteilen seien. In 
neuester Zeit ist die Aufmerksamkeit der 
Chirurgen durch Franke,Jerusalem u.a. 
wieder auf die Eck sehe Fistel hingelenkt 
worden, und Jerusalem und Rosen¬ 
stein berichten über je einen mit Erfolg 
operierten Fall. Es soll nicht bestritten 
werden, daß bei Gelingen der Operation 
der Pfortaderkreislauf in vorzüglicher 
Weise entlastet, und dadurch der Aszites 
günstig beeinflußt wird. Vielleicht spielen 
auch die bei gesunden Tieren nach An¬ 
legung der Eck sehen Fistel auftretenden 
schweren Vergiftungserscheinungen bei 
Menschen, deren Leberfunktion ohnedies 
schon seit langem schwer geschädigt ist, 
keine so wesentliche Rolle. Die Schwierig¬ 
keit liegt hier aber auf einem anderen 
Gebiet. Im Anschluß an eine Reihe 
von Tierexperimenten aus dem Jahre 1903, 
bei denen ich die Eck sehe Fistel zu 
anderen Zwecken anlegte, beabsichtigte 
auch ich, die Ecksche Fistel als Palliativ¬ 
operation bei der Leberzirrhose zu ver¬ 
suchen. Ich gab aber diesen Plan auf, 
weil mir Leichenuntersuchungen an 
Zirrhotikern immer wieder zeigten, daß 
die Operation, die unter normalen Ver¬ 
hältnissen gut durchführbar ist, bei den 
hochgradigen Verwachsungen, Schrum¬ 
pfungen und Verzerrungen, wie sie bei 
der Leberzirrhose an den Abdominal¬ 
organen die Regel sind, technisch ein¬ 
fach unmöglich ist. Auch Bier hat sich 
auf dem Chirurgenkongreß 1911 in dem¬ 
selben Sinne ausgesprochen. Die Fälle 
von Jeru salem und Rosenstein zeigen 
allerdings, daß diese Schwierigkeiten 
nicht immer vorliegen. Aber es sind 
leider doch nur seltene Ausnahmefalle, 
bei denen man durch die immerhin 
i schwierige und gefahrvolle Operation 
dauernde Erfolge erzielt. 

Ruotte hat durch eine einfachere 
' und gefahrlosere Venenplastik Ähnliches 
zu erzielen gesucht, indem er zur Be¬ 
seitigung des Aszites die Durchtrennung 
der Vena saphena und die Einpflanzung 
1 ihres nach oben geschlagenen zentralen 
I Endes in das Peritoneum parietale enip- 
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fahl. Ruotte und Castle berichten 
über so operierte Fälle, bei denen der 
Aszites verschwand. Die sonstigen, noch 
sehr geringen Erfahrungen mit dieser 
Methode sind aber wenig ermutigend. 

Eine ähnliche Dauerdrainage sucht 
Payr beimHydrocephalus internus durch 
Verbindung des Ventrikels mit der Vena 
jugulari8 oder mit dem Sinuslongitudinalis 
mittels Implantation eines Arterien- oder 
Venenstückes zu erreichen, dessen eines 
Ende frei in die Ventrikelhöhle taucht, 
während das andere Ende durch Gefaß- 
naht mit der Vena jugularis, Facialis 
comm. oder mit dem Sinus longitudinalis 
verbunden wird. Payr hat auf diese 
Weise 8 Fälle, Henle 1 operiert. Es 
ist selbstverständlich, daß der Eingriff 
schwer und gefahrvoll ist, und daß das 
bei den elenden schwächlichen Kindern, 
bei denen der Eingriff meist in Betracht 
kommt, doppelt ins Gewicht fällt. Aber 
die von Payr veröffentlichten Resultate 
sind so ermutigend, daß das Verfahren 
in geeigneten Fällen weitere Anwendung 
und Nachprüfung verdient 2 ). 

Ein weiteres Anwendungsgebiet wurde 
der Gefäßnaht durch die Wiederaufnahme 
der Transfusionen von Mensch zu Mensch, 
die in Amerika in den letzten Jahren 
auf Grund der Versuche von Garrel 
und Crile recht häufig, in Deutschland 
vorläufig nur von Hotz und Floercken 
ausgeführt worden sind, gewonnen. Die 
Annahme, daß die früher mit den Trans¬ 
fusionen erlebten Mißerfolge und Un¬ 
glücksfälle, die zur völligen Aufgabe 
der Transfusion geführt hatten, nur auf 
mangelhafte Technik und auf die 
Zwischenschaltung von Kanülen, Pro¬ 
thesen usw. zurückzuführen waren, die 
die Blutgerinnung beförderten, scheint 
sich auf Grund der mit der Gefäßnaht 
gemachten, jetzt immerhin schon die 
Zahl 60 übersteigenden modernen Trans¬ 
fusionen zu bestätigen. Audi die An¬ 
sicht, daß durch die Einleitung körper¬ 
fremden Blutes Hämolyse, Agglutination, 
Thrombosen und Embolien erfolgen 

? ) Daß frei transplantierte Yenenstücke von 
Lexer und Payr mit Erfolg zum Ersatz der Harn¬ 
röhre boi Hypospadie benutzt wurden, und daß mit 
Hilfe derselben Ureterenplastiken ausgeführt worden 
sind, sei hier nur kurz ei wähnt, da es sich hierbei 
nicht eigentlich um eine Gefäßnaht mehr handelt. 
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müßten, ist nach Crile und Hotz nicht 
begründet, wenn man nur ganzes (nicht 
defibriniertes Blut), zur Transfusion be¬ 
nutzt, und bei der Vereinigung der Ge¬ 
fäße exakt Intima mit Intima vereinigt, 
so daß das durchströmende Blut nirgends 
mit verletzten Gefäß wandstellen in Berüh¬ 
rung kommt, und so die Gerinnungsmög¬ 
lichkeit eingeschränkt wird. Das Blut von 
nahen Blutsverwandten ist dem fremder 
Personen vorzuziehen, doch ist auch durch 
die Benutzung des Blutes fernstehender 
Personen zur Transfusion eine schwerere 
Schädigung angeblich nicht beobachtet 
worden. 

Die Transfusion mittels Gefaßnaht 
wird in der Weise ausgeführt, daß die 
Arteria radialis des Gebers (Eltern, Ge¬ 
schwister) mit der Vena mediana cubiti, 
oder bei kleinen Kindern mit der Vena 
femoralis durch fortlaufende Gefäßnaht 
nach Carrel vereinigt wird. Dorrance 
und Ginsburg wollen statt der Arteria 
radialis eine Vene des Gebers benutzt 
wissen, da Venen leichter zu erreichen 
seien, und eine zu plötzliche Überfüllung 
des Herzens des Empfängers vermieden 
werde. Dadurch wird aber die Dauer 
der Transfusion zu sehr in die Länge 
gezogen. Sobald die während der Aus¬ 
führung der Gefäßnaht den Blutstrom 
unterbrechenden Klemmen abgenommen 
werden, fließt das arterielle Blut in die 
Vene des Empfängers, und man beobach¬ 
tet an der Fortpflanzung der pulsat orischen 
Welle und an dem Aussehen der beiden 
Gefäße, ob das Blut weiter überströmt 
oder ob Stockungen eintreten. In letzterem 
Falle sind kleine, an der Nahtstelle sich 
bildende Thromben durch leichten Druck 
fortzudrücken, was nach Hotz und 
Floercken keinen Schaden verursachen 
soll. Die Dauer der Transfusion beträgt 
etwa 30—40 Minuten, und soll nach dem 
Anwachsen resp. Fallen des Blutdrucks 
der beiden Individuen bemessen werden. 
Beim Spender bleibt der Blutdruck 
zunächst ziemlich konstant, nach */ 4 Stunde 
tritt rascheres Sinken ein, und nach 
30 Minuten fällt der Blutdruck meist 
von der normalen Höhe von 125 mm Hg 
auf 100 — 95 mm. Außer leichtem Schwin¬ 
del beim Aufstehen traten schwerere 
Schädigungen des Gebers durch die 
Blutentziehung nicht ein. Beim Em- 
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pfänger, bei dem vor der Transfusion 
der Blutdruck ein abnorm niedriger ist, 
steigt er während derselben um 10—15, 
selbst 20—30 mm Hg. Zuweit darf die 
Blutzufuhr indessen nicht getrieben 
werden, da sonst das geschwächte Herz 
der plötzlichen Mehrarbeit nicht ge- 1 
wachsen ist. I 

Todesfälle oder sonstige direkte Schä- 
digungen sind bei den veröffentlichten 
Fällen bis jetzt nicht beobachtet worden. I 
Hotz hat unter 5 Fällen 1 mal bei einem | 
Hämophilen, dem das Blut seiner Schwester 
infundiert war, Hämoglobinurie auf treten i 
sehen. Erfolglos blieb die Transfusion I 
in Fällen von Septikämie und septischer 
Endokarditis, perniziöser Anämie und ; 
Leukämie, desgleichen natürlich bei i 
Krebskachexie und schwerer Tuberkulose. 1 
Dagegen ist das Verfahren nach Hotz | 
bei hochgradigem Blutverlust nach 
Traumen und Entbindungen, bei dem 
der Gas- und Stoffwechsel leidet, bei CO-, 
Leuchtgas- und anderen Vergiftungen, 
bei denen Methämoglobinbildung auf- 
tritt, bei progressiver Kachexie infolge j 
von chronischen Blutverlusten, beim 
postoperativen Kollaps und vielleicht bei [ 
der Hämophilie indiziert. Eine Kontra¬ 


indikation stellen nach Crile schwere 
organische Herzerkrankungen dar, da 
in solchen Fällen das Herz die ihm 
zugemutete Mehrarbeit nicht leisten 
kann. 

Wenn auch sicher ist, daß eine 
große Zahl von mißglückten und kom¬ 
plizierten Transfusionen nicht veröffent¬ 
licht worden ist, so berechtigen doch 
die erzielten günstigen Erfolge zu einer 
weiteren Anwendung der Transfusion 
mittels Gefäßnaht unter Einhaltung der 
gegebenen Indikationen und Kontra¬ 
indikationen. Es scheint, daß schwerste, 
durch die gewöhnliche Seruminjektion 
nicht zu beeinflussende Fälle von Hämo¬ 
philie ein besonders günstiges Objekt 
für die Transfusion darstellen. 

Ob noch andere Anwendungsgebiete 
für die Gefäßnaht sich ergeben werden, 
ob es vor allem doch noch gelingen wird, 
durch Ausschaltung oder Verminderung 
der biochemischen Differenz und durch 
bessere Kenntnis der für erfolgreiche 
Transplantationen nötigen Vorbedingun¬ 
gen dieHomoioplastik von Drüsenorganen 
mit Hilfe der Gefäßnaht der praktischen 
Chirurgie dienstbar zu machen, das müssen 
weitere Erfahrungen lehren. 


Originalabhandlimgen. 


Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Wiesbaden. Direktor: Prof. W T eintraud. 

Meltzersche Insnft'lation bei Atem¬ 
lähmung. 

Von 

Dr. H. Stadler. 

Die künstliche Atmung durch tra- 
cheale kontinuierliche Luftinsufflation, 
die von Meitzer (1) ausgearbeitet wurde, 
nachdem schon früher Kuhn (2) und 
Volhard (3) Versuche in ähnlicher Rich¬ 
tung vorgenommen, ist trotz ihrer sehr 
erfolgreichen Anwendung in der experi¬ 
mentellen Tierchirurgie am Menschen 
relativ selten versucht worden. Von 
Elsberg(4j und Unger{;Y.i sind einige 
Fälle von Insufflationsnarko.se bei intra¬ 
thorakalen Operationen publiziert; erste- 
rer Autor versuchte die Methode auch bei 


einer Atemlähmung eines Myasthenikers. 
allerdings ohne lebensrettenden Erfolg. 

Ein Fall von Atemlähmung eines 
Tabetikers, in dem ich die tracheale 
Insufflation mit vollem Erfolg ange¬ 
wendet habe, dürfte darum einiges 
Interesse bieten, besonders da die Me¬ 
thode auch in der Praxis durchführ¬ 
bar ist. 

Es handelte sich um einen seit vielen 
Wochen auf der Abteilung liegenden 
Patienten H., der seit etwa 3 Jahren an 
Tabes dorsalis litt mit den Erschei¬ 
nungen von Pupillenstarre, fehlenden 
Patellarreflexen, Gürtelgefühl und lanzi- 
nierenden Schmerzen, aber bisher ohne 
laryngeale oder gastrische Krisen. Ich 
wurde von der Schwester zu dem Pa¬ 
tienten gerufen wegen eines plötzlich 
eingetrctonen sehr bedrohlichen Antal!s. 
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Der Mann lag bewußtlos und ohne 
Reflexe; die Haut war bleich, zyanotisch, 
kalt und mit Schweiß bedeckt, der Puls 
frequent und schwach, aber regelmäßig, 
die Atmung stertorös und immer länger 
pausierend, die Glottis frei. Da Läh- 
mungserscheinungen als Zeichen eines 
apoplektischen Insults nicht Vorlagen, 
nahm ich primäre Respirationslähmung 
an und führte während einer halben 
Stunde die künstliche Atmung durch 
Thoraxkompression aus. Der Zustand 
des Patienten hatte sich indessen eher 
verschlimmert, die spontane Atmung 
sistierte vollständig bei relativ guter 
Herztätigkeit. Ich versuchte unter diesen 
Umständen die künstliche Lungenventi¬ 
lation durch die Sauerstoffinsufflation 
nach Meitzer. Ein Seidenkatheter 
mittlerer Dicke (Nr. 16) wurde unter 
Leitung des linken Zeigefingers durch 
den Kehlkopf bis zur Bifurkation ein¬ 
geführt und durch einen Schlauch mit 
der Sauerstoffbombe verbunden, deren 
Reduzierventil vorher auf einen schwa- j 
eben Ausfluß eingestellt worden war. j 
Die Festhaltung des Katheters geschah ' 
durch einige Heftpflasterstreifen an den 
Wangen. Sowie der Sauerstoff in schwa¬ 
chem Strom in die Bronchien einströmte 
und mit blasendem Geräusch wieder aus j 
dem Mund entwich, wechselte das Aus¬ 
sehen des Patienten in überraschender | 
Weise: Die Haut wurde rosafarben und 
erwärmte sich innerhalb weniger Minuten. | 
Nur der stillstehende Thorax ließ er- j 
kennen, daß es sich nicht um einen 
gesunden Schlafenden handelte. Dieser 
Zustand dauerte ungefähr 2 l ; a Stunden, 
dann setzten wieder spontane Atem¬ 
bewegungen ein und jetzt erwachte der 
Patient nach wenigen Minuten aus seiner 
Bewußtlosigkeit. Kurz vorher war es 
durch das unvermutete Ausgehen des 
Sauerstoffs noch zu einer schweren 
Asphyxie gekommen, so daß ich bis 
zur Instandsetzung der neuen Bombe 
nochmals künstliche Atmung durch¬ 
führen mußte. Der Patient hatte sich 
innerhalb weniger Stunden von dem 
Anfall vollständig erholt und wies in 
der Folge keinerlei bronchitische Er¬ 
scheinungen auf. 

Es dürfte dieser Fall zeigen, daß 
wir in der Meltzerschen Insufflation 


eine Methode der künstlichen Atmung 
besitzen, die in bezug auf größere Wirk¬ 
samkeit und beliebig lange Anwendungs¬ 
möglichkeit die bisherigen manuellen 
Verfahren übertrifft. Da sie in Erman¬ 
gelung einer Sauerstoff bombe zur Not 
auch mit einem gewöhnlichen Gummi¬ 
gebläse ausgeführt werden kann, so 
kommt sie für die Praxis als lebens¬ 
rettender Eingriff durchaus in Frage. 
Ihr Indikationsgebiet ist das der künst¬ 
lichen Atmung überhaupt, als souveränes 
Mittel ist sie aber bei allen Asphyxien 
infolge Krampfzuständen der Atem¬ 
muskulatur anzuwenden. 
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Aus der I. inneren Abteilung des Stadt. Krankenhauses ain 
Urban. (Prof. A. Fraenkel.) 

Zur Therapie des akuten 
Gelenkrheumatismus mit Atophan 
und Melubrin. 

Von 

Dr. P. Neukirch, Assistenzarzt. 

Der altbewährten Therapie des akuten 
Gelenkrheumatismus mittels Salizylsäure 
und ihrer Derivate sind in letzter Zeit 
Präparate anderer Konstitution an die 
Seite getreten, die bei einer Reihe von 
Fällen uns hinter den Salizylpräparaten 
nicht zurückzustehen, bei vielen da¬ 
gegen diese weit zu übertreffen schienen. 
Es sind dies das Atophan (2-Phenyl- 
| chinolin-4-carbonsäure) und das Melubrin 
(phenyldimethylpyrazolonamidomethan- 
sulfonsaures Natrium). Über die Wirkung 
des Melubrins, von welchem uns die 
j Höchster Farbwerke größere Quantitäten 
I zur Verfügung gestellt hatten, liegt bis¬ 
her eine größere Arbeit von Loening(l) 
vor, ferner Mitteilungen von Kr ab bei (2), 
Riedel (3) und Hoppe (4). 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




646 


Neukirch, Therapie des akuten Gelenkrheumatismus. 


Di© Literatur über Atophan-Sehering 
ist bereits beträchtlich angeschwollen; 
fast alle Autoren haben aber ganz vor¬ 
wiegend ihr Augenmerk auf die Atophan- 
therapie der Gicht gerichtet. Über 
günstige Wirkung des Atophans bei 
Rheumatismus hat bisher nur Heller (5) 
eingehender berichtet. Erwähnt wurde 
diese Wirkung u. a. von Plehn (6), 
G. Klemperer (7) und A. Fraenkel (8). 

Im ganzen haben wir mit jedem der 
beiden Mittel etwa 30 Fälle von klassi¬ 
schem akutem Gelenkrheumatismus be¬ 
handelt. Die sehr wechselnde Wirkung 
der Präparate bei den auch gegen Salizyl 
und überhaupt jede Therapie renitenten 
chronischen Formen soll hier nicht näher 
erörtert werden. 

Die wichtigste Beobachtung, die wir 
gemacht zu haben glauben, ist die Tat¬ 
sache, daß in Fällen, in denen die in¬ 
tensivste Salizyltherapie versagt, oft 
verblüffende Erfolge mit Atophan zu 
erreichen sind. Umgekehrt haben wir 
eine allerdings geringe Anzahl Fälle (2) 
gesehen, in denen nach einer erfolg¬ 
losen Atophandarreichung Salizyl prompt 
wirkte. Es scheint ferner, als ob es 
besonders bei sehr schweren Anfällen 
das beste ist, nicht länger als zwei Tage 
die zuerst angewandte Behandlung fort¬ 
zusetzen. Vielmehr gingen wir dann 
alsbald zu dem zweiten Mittel über; 
diesem zweiten Angriff hielt der Anfall 
dann meist nicht mehr stand. Atophan 
nach Melubrin, Salizyl, Aspirin usw. war 
in 8 Fällen wirksam. Nur in einem von 
den 28 durch Atophan günstig beein¬ 
flußten Fällen war bis zum Erfolg eine 
4tägige Darreichung notwendig. In 27, 
d. h. allen übrigen, Fällen trat die Ent¬ 
fieberung nach höchstens 48—60 Stunden 
ein. Die Schmerzen ließen meist nach 
12—24Stunden nach. In derselben kurzen 
Zeit sahen wir pralle Kniegelenksergüsse 
völlig verschwinden. Ebenso verschwand 
ein Erythema exsudativum multiforme 
unter Atophan binnen 24 Stunden. Der 
Erfolg der Atopkanbehandlung erschien 
uns besonders bei schweren hochfiebern¬ 
den Polyarthritiden so vorzüglich, daß 
wir bei solchen Fällen nunmehr ohne vor¬ 
herige Anwendung von Salizyl Atophan 
verordnen. 


[Wapeattecfc« 
MoniuhefW. 

Bei 31 Fällen von klassischer 

Polyarthritis acuta wirkte 

Atophan heilend.28 mal, 

hiervon nach erfolgloser An¬ 
wendung von Salizyl . . . 6 mal, 

von Melubrin . . 3 mal, 

von Aspirin . . . lmal. 

Atophan blieb unwirksam in 2 Fällen, 

die nachträglich gut auf Salizyl ab¬ 
heilten. 

Ein weiterer Fall war medikamentös 
überhaupt nicht nachweislich beein¬ 
flußbar. 

Einige Beispiele aus Krankenge¬ 
schichten, die besonders charakteristisch 
sind, mögen folgen: 

0. B., 34 Jahre. Delirierender Patient mit 
akuter Schwellung beider Hand-, Ellbogen- und 
Kniegelenke. Unter Salizyl binnen 6 Tagen 
Besserung der Schmerzen und Schwellungen, 
Abfall der Temperatur zur Norm. Am 8. Tag 
Rezidiv mit Ergriffenwerden neuer Gelenke. 
6,0 Natr. salicyl. pro die ohne Erfolg. Am 
14. Tag morgens Beginn der Atophantherapie 
mit 4,0 pro die. Binnen 36 Stunden Schwinden 
der Schmerzen. Temperatur fällt zur Norm ab. 
10 Tage Fortsetzung der Atophandarreichung. 
Pat. blieb bisher rezidivfrei. 

W. B., 39 Jahre. Mit heftigen Gelenkent¬ 
zündungen und 38,8° Fieber eingeliefert. Er¬ 
hält 3 Tage lang ohne jeden ersichtlichen Erfolg 
je 5,0 g Acid. salicyl. Am 4. Tag morgens 
Beginn der Atophantherapie mit 4,0 pro die. 
Entfieberung und Beseitigung der Schwellungen 
binnen 24 Stunden. (Fig. 1.) 

O. S., 26 Jahre. Vom 26. XII. bis 23. I. 
Gelenkrheumatismus; unter Natr. salicyl. gekeilt. 
Am 26. I. mit Rezidiv wieder eingeliefert und 
3 Tage erfolglos mit Acid. salicyl. behandelt. 
Am 4. Tage Atophan 4,0. Entfieberung und 
Beseitigung der Schmerzen binnen 48 Stunden. 
Stellt sich nach 3 Wochen rezidivfrei vor. 

P. B., 16 Jahre. Mit sehr schwerer Poly¬ 
arthritis acuta eingeliefert. 3 Tage erfolglos mit 
Melubrin 3,0 pro die behandelt. Am 4. Tag 
morgens Beginn der Behandlung mit Atophan, 
3,0 pro die. Binnen 24 Stunden entfiebert und 
schmerzfrei! (Fig. 2.) 

Wir verabreichten Atophan stets mit 
mindestens 200 Wasser und 2—3 g 
Natr. bicarbon. pro Gramm. 

Unter den 30 Fällen von akuter Poly¬ 
arthritis, die wir mit Melubrin behandelt 
haben, wurden 17 mit dem Präparat zur 
Heilung gebracht; 7 wurden wohl teil¬ 
weise subjektiv, nicht aber den ob¬ 
jektiven Erscheinungen nach beeinflußt; 
von diesen 7 Fällen reagierten 3 später 
gut auf Atophan (Kurve 2), die übrigen 
auf Salizylpräparate. 
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6 Fälle waren medikamentös nicht er- j kann. Gute Erfolge sahen wir ferner 
sichtlich beeinflußbar, doch fallen einige | bei Lumbago, Ischias und Neuralgien, 
hiervon bereits eher unter die Zahl der j 

subakuten Rheumatismen. , Zusammenfassung: 

Es läßt sich demnach nicht leugnen, 1. Atophan ist ein Mittel, welches 
daß unter unseren mit Melubrin be- ! bei der überwiegenden Mehrzahl der 



Fig. 1. 


handelten Fällen die Zahl der Erfolge j Fälle von akutem Gelenkrheumatismus 
nicht so groß ist, wie unter den Poly- binnen 48 Stunden zur Heilung führt, 
arthritiden Loenings. Immerhin haben j Die Hauptbedeutung des Atophans sehen 
wir besonders bei den milderen Fällen I wir neben seiner großen Bedeutung bei 
einige sehr gute Erfolge gesehen. Die I der Behandlung der Gicht auch auf dem 
intensive antipyretische Wirkung, die Gebiete der Therapie des akuten Gelenk¬ 



ig. 2. 


dem Mittel eigen ist, und die wir bei 
Influenza und Lungentuberkulose öfters i 
konstatieren konnten, wurde bei den | 
renitenten Rheumatismusfallen meist ver¬ 
mißt. Wir bestätigen, daß Melubrin ein j 
von allen Nebenwirkungen freies Anti- > 
pyretikum und Analgetikum bei lieber- ' 
haften Erkrankungen der verschiedensten 
Art ist. Seine Wirkung bei Polyarthritis I 
acuta, die nicht an die des Salizyls und 
Atophans heranreicht, spricht nicht für 
einen direkten Angriff des Mittels auf i 
den Krankheitserreger, wie er bei jenen 
mit großer Wahrscheinlichkeit vorhan¬ 
den ist. Zu einem ähnlichen Resultat 
ist neuerdings Hoppe gelangt, der im 
übrigen ebenfalls die Vorzüge des Mittels 
hervorhebt. Bei subakutem und chro¬ 
nischem Rheumatismus ist das Mittel 
symptomatisch sehr wertvoll, da es i 
wochenlang ohne Schaden in Dosen 
von 2—4 g pro die gegeben werden 


rheumatismus. Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet. Rezidive und Kom¬ 
plikationen sind, soweit es sich bereits 
erkennen läßt, nicht häufiger als nach 
Salizylbehandlung. 

2. Melubrin ist besonders bei leichte¬ 
ren und subakuten Formen ein gutes, 
von allen Nebenwirkungen freies Mittel. 
Seine Hauptbedeutung liegt jedoch darin, 
daß es ein schätzenswertes allgemeines 
Antipyretikum ist. 

Literatur: 

I 1. Loening, Manch, med. Wochenschr. 1912, 
Nr. 9 — 11. 
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Nr. 9. 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





618 


Uffenorde, Bewertung der Autoskopie. 


rTherapentUciM 
1 Monatshefte. 


Aus der Kgl. Poliklinik für Ohren-, Nasen- and Halskranke 

in Göttiugen. (Direktor: C.eheimrat Bürknor.) 

Zur Bewertung der Autoskopie 
bei erschwertem Dekauülement und in 
diagnostisch unklaren Aifektionen der 
unteren Luftwege. 

Von 

Prof. Dr. W. Uffenorde in Göttingen. 

Ich habe etwa vor Jahresfrist in 
diesen Heften 1 ) über zwei schwierige 
Fälle von Fremdkörperextraktion ans den 
unteren Luftwegen bei Kindern von 
zwei Jahren berichtet. Aus der Mit¬ 
teilung erhellte einmal, daß. bei schwer 
zu erklärenden Erkrankungen der Lungen 
stets auch an die Möglichkeit eines Fremd¬ 
körpers in den Bronchien gedacht werden 
muß. Da es sich in der Mehrzahl der 
Fremdkörperfälle um Kinder handelt, 
läßt die Anamnese oft im Stich. Weder 
in frischen Fällen von Fremdkörper¬ 
aspiration noch dann, wenn diese längere 
oder kürzere Zeit in den Bronchial¬ 
räumen gelegen haben, wird man etwa 
aus den vorhandenen Symptomen ohne 
weiteres auf die richtige Fährte gebracht. 
Noch schwieriger wird die Diagnose 
dadurch gestaltet, daß meistens die 
unausbleiblichen, verschiedenartigsten 
Folgezustände, wie Bronchitis, Atelek¬ 
tase, Bronchiektasie, Bronchopneumonie, 
Lungenabszeß u. a., das gesamte Krank¬ 
heitsbild komplizieren. 

Die physikalische und die radiolo¬ 
gische Untersuchung bringt uns nur in 
einem Teil der Fälle Aufschluß. Es ist 
deshalb von größter Wichtigkeit, daß 
der praktische Arzt, von dessen Ent¬ 
scheidung in dieser Hinsicht die Diagnose 
in erster Linie abhängt, in solchen un¬ 
klaren Fällen die endoskopische Besichti¬ 
gung der unteren Luftwege herbeiführt, 
die an sich für den Patienten keinerlei 
Gefahr bedeutet. Es ist dann Sache 
des mit der Bronchoskopie und den 
F remdkörperextraktionsbedingungen ver¬ 
trauten Spezialarztes, die entsprechende 
Therapie einzuleiten. Dabei ist zu be¬ 
rücksichtigen, daß das spontane Aus¬ 
husten der Fremdkörper nach statisti¬ 
schen Erhebungen nur in etwa 20 Proz. 
der Fälle zu erwarten ist, daß aber 


') 25, S. 27<>. 


andrerseits die Mortalität in Fällen von 
nicht entfernten Fremdkörpern sehr hoch 
ist, jedenfalls weit über 50 Proz., zumal 
spontanes Einheilen der Fremdkörper 
recht selten beobachtet worden ist. 

Es kommt mir in dem Folgenden 
nicht in erster Linie darauf an, unsere 
weitere Kasuistik auf diesem Gebiete 
mitzuteilen, sondern ich möchte be¬ 
sonders die Aufmerksamkeit auf den 
Wert der autoskopischen Methode in 
Fällen von erschwertem Dekauülement 
hinlenken. 

Im Anschlüsse daran mögen zwei 
Fälle von Fremdkörper in den unteren 
Luftwegen illustrieren, wie verschieden 
die obwaltenden Umstände sein können. 

Besonders deutlich vermag der zuerst 
zu schildernde Fall das vorhin Aus¬ 
geführte zu bestätigen. Ein Kind von 
11 Monaten, Auguste Beißmann aus 
Rühle bei Bodenwerder, hat vor zirka 
8 Wochen seine Zähnchen an einem 
Apfelstück versucht. Bald darauf trat 
eine geringe Atemnot mit Stridor auf. 
Der hinzugezogene Kollege nahm mit 
der Mutter an, daß von dem Apfel¬ 
gehäuse ein Stück in den Rachen, 
vielleicht in den Kehlkopf, geraten wäre 
und die Atemnot verursache. Er konnte 
nach seinem Berichte aus der einen 
Gaumentonsille ein grätenartiges Gebilde 
entfernen. Die sich steigernde Atemnot 
machte aber bald die Tracheotomie er¬ 
forderlich. Mehrere Kollegen bemühten 
sich dann um das Kind, da die Ent¬ 
fernung der Kanüle nur immer für 
kurze Zeit gelang. Ein Fremdkörper 
im Rachen und Kehlkopf wurde nicht 
gefunden; es mußte daran gedacht 
werden, daß durch Kanülenreizung in 
der Trachealsehleimhaut Granulationen 
aufgeschossen waren, die das Dekanüle- 
ment unmöglich machten. 

Ich konstatierte bei dem uns zirka 
acht Wochen nach Ausführung der 
Tracheotomie überwiesenen Kind eine 
diffuse, ziemlich hochgradige Tracheo¬ 
bronchitis mit normaler bis leicht 
subfebriler Temperatur. Die broncho- 
skopische Untersuchung, die bei dem 
11 Monate alten Kinde mit den so 
engen Verhältnissen in Trachea und 
Bronchien, zumal auch in Anbetracht 
der ziemlich hochgradigen Schleimhaut- 
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Schwellung mit der reichlichen Sekretion, 
der unangenehmen Vulnerabilität und der 
hochgradigen Reizbarkeit der Schleim¬ 
haut sehr erschwert war, ließ in der 
Tiefe des rechten Bronchus einen weiß¬ 
grauen Fremdkörper erkennen. Die sehr 
schwierige Extraktion desselben gelang 
schließlich; er bestand aus einem Stück 
Apfelgehäuse. So wurde das erschwerte 
Dekanülement erklärt. Die Kanüle konnte 
sofort definitiv fortgelassen werden. Die 
bestehende Bronchitis ging rasch ohne 
weitere besondere Erscheinungen zurück; 
die Tracheotomiewunde schloß sich bald. 
Ohne die bronchoskopische Besichti¬ 
gung würde einmal die Erklärung 
des erschwerten Dekanülements und der 
Lungenaffektion nicht möglich und 
andererseits die Heilung kaum zu er¬ 
warten gewesen sein. Es handelte sich 
wohl in diesem Falle um den jüngsten 
Extraktionsfall, der bislang beobachtet 
wurde. 

Bei einem weiteren Kinde, Elise 
Rönhild aus Nendershausen, 5 Jahre alt, 
war die Entfernung der seit 4 Jahren 
nach Tracheotomie infolge diphtherischer 
Larynxstenose getragenen Kanüle nicht 
möglich. Das Kind wurde uns von der 
Kgl. Chirurgischen Klinik überwiesen. 
Die autoskopische Untersuchung der 
Trachea und des Larynx ergab, daß am 
Übergang von Epidermis in die Schleim¬ 
haut der Trachea Granulationsbildungen 
enstanden waren, die offenbar das De¬ 
kanülement unmöglich machten. Der 
Hautkanal mit den Granulationen wurde 
vorsichtig exzidiert und die Tracheal- 
wunde sofort genäht. Das Dekanülement 
gelang definitiv. 

Auch dieser Fall beweist, wie leicht 
und sicher man sich in solchen unklaren 
Fällen orientieren kann, und wie man 
auf Grund des endoskopischen Befundes 
erfolgreiche therapeutische Maßnahmen 
treffen kann. Das Kind konnte mit 
einem Schlage die vier Jahre getragene 
Kanüle entbehren und gewann die Sprache 
wieder, die, wohl infolge ungenügender 
Übung und Entwicklung, zunächst sehr 
undeutlich und erschwert war. 

Ein zweiter Fremdkörperfall mag 
zeigen, wie leicht und elegant in 
günstigen Fällen bei Erwachsenen eine 
Fremdkörperextraktion möglich ist. 

Th. M. 1912. 
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Ein 29jähriger Mann, Georg Krüger 
aus Lemgo, hatte mit seinem Kinde 
gespielt. Das hochgehaltene Kind hatte 
dem Vater ein Zweipfennigstück auf die 
Lippen gelegt. Infolge einer plötzlich 
entstandenen Larynxreizung hatte der 
Mann das Geldstück aspiriert. Besondere 
Beschwerden verspürte er nicht; nur 
hatte er zuweilen etwas Hustenreiz und 
geringe Mengen Blut expektoriert. 
Außerdem hatte der Patient die Wahr¬ 
nehmung an sich gemacht, daß beim 
Niederlegen oder Vornüberbeugen das 
Geldstück sich bewegte und gegen den 
Kehlkopf anschlug. Ein Herausfallen 
des Fremdkörpers hatte er aber durch 
entsprechende Bewegungen nicht herbei¬ 
führen können. Das Röntgogramm 
zeigte deutlich das Geldstück in Bifur¬ 
kationshöhe in der Medianlinie vor dem 
5. Brustwirbel. 

An dem sitzenden Patienten wurde 
in Lokalanästhesie der frontal auf der 
Carina der Bifurkation reitende Fremd¬ 
körper durch den Trachealspatel mit 
einer geeigneten Zange gefaßt, um 90° 
gedreht und durch die Glottis entfernt, 
was in 1—2 Minuten geschehen war, 
ohne daß es dem Patienten irgendwelche 
wesentliche Unannehmlichkeiten bereitet 
hätte. Man kann wohl behaupten, daß 
die Tracheo-Bronchoskopie in der Hand 
des geübten Laryngologen ein durchaus 
harmloses Verfahren darstellt. Die 
leichten Schwellungen und Erosionen 
an der Trachealschleimhaut gingen bald 
zurück. 

Schließlich mag hier noch ein sehr 
schwieriger Fall von Fremdkörper im 
linken Hauptbronchus Erwähnung finden, 
der aber auch ohne üble Folgen zur 
Heilung kam. Die kleine 7 jährige 
Luise Fricke aus Vernawaldshausen 
wurde uns von der Kgl. Kinderklinik 
mit der Diagnose: Fremdkörper in der 
Lunge, überwiesen. 2 l / a Wochen steckte 
der Fremdkörper, ein 2 cm langer 
Polsternagel, dessen Kopf 1 cm Durch¬ 
messer hatte, in dem Bronchialraum. 
Da sich bei der oberen Bronchoskopie 
durch die Glottis die Dicke des Kopfes 
als zu groß erwies, um durch die Glottis 
extrahiert werden zu können, zumal der 
fast 2 cm lange Nagel noch gebogen 
war, machte ich gleich die untere 
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Tracheotomie und konnte nach ziemlich 
großer Mühe die nach oben stehende 
Nagelspitze, die sich in die in der langen 
Zeit stark geschwollene Schleimhaut ein¬ 
gebohrt hatte, mobilisieren und mit der 
Zange fassen und extrahieren. Die 
Tracheotomiewunde konnte sofort wieder 
definitiv geschlossen werden. Ich will 
hier nur einfügen, daß in neuerer Zeit j 
sich die Stimmen dafür mehren, in 
schwierigen Extraktionsfällen und be¬ 
sonders bei ganz kleinen Kindern von 
vornherein die Tracheotomie zu machen, 
um einmal der sehr beherzigenswerten 
Gefahr der subglottischen Schwellung 
und der Larynxstenose vorzubeugen, und 
andererseits in dem Bestreben, möglichst 
elegant ohne Tracheotomie mittels der 
oberen Bronchoscopie, das an sich 
schwere Verfahren nicht noch zu kom¬ 
plizieren und den Erfolg zu gefährden. 
(Kümmel, Hinsberg u. a.) Auch solche 
schwierigen Fälle sind bei genügender 
Assistenz, ausreichendem Instrumenta¬ 
rium und vor allem sicherer Technik sehr 
wohl zur Heilung zu bringen und zeigen 
die Souveränität des ganzen Verfahrens! 

Mögen diese Zeilen, die besonders an 
den praktischen Arzt gerichtet sind, dazu 
beitragen, daß die einschlägigen Fälle 
der großen Vorteile, die die Methode zu 
bieten vermag, teilhaftig werden. Man 
kann ruhig behaupten, daß heute noch 
eine große Anzahl von Fremdkörper¬ 
fällen unerkannt zugrunde geht. Eine 
Statistik von Brünings besagt, daß von 
den rund 600 gelungenen endoskopischen 
Fremdkörper-Extraktionen, welche bis 
1911 veröffentlicht worden sind, 5 in 
die Zeit vor 1896 fallen, 19 sind bis 
1900 gelungen, 1909 betrug die Gesamt¬ 
zahl 304, 1911 schon 595. Ich glaube, 
diese Zahlen bedürfen keines weiteren 
Kommentars. Wenn ich Zahlen aus 
unserer Klinik hinzufügen darf, so hatten 
wir bis Ende 1910 vergeblich auf einen 
Fremdkörperfall gewartet. Seit No¬ 
vember 1910 habe ich bereits acht Fälle 
von Fremdkörper in der Lunge be¬ 
handeln können. 

Anmerkung bei der Korrektur: In¬ 
zwischen habe ich bei einem acht Mo¬ 
nate alten Kinde mit schweren Lungen¬ 
erscheinungen, Blutung und foetider 
Eiterabsonderung, einen Fremdkörper 


am Eingang des rechten Unterlappen- 
bronchus nachweisen und ent fernen 
! können. Trotz des Befundes von Diph- 
theriebazillen dachte Prof. Göppeit, 
der uns den Fall überwies, an die 
Möglichkeit des Fremdkörpers, was ich 
nur bestätigen konnte. 


« 

Aus der Abteilung Arnd des Inselspitales Bern. 

Zur Frage der Sterilisation der Guinmi- 
handschnhe. 

Von 

Prof. Dr. C. Arnd und Dr. F. Rusca. 

Die Verwendung der Gummihand¬ 
schuhe ist jetzt eine fast allgemeine ge¬ 
worden. Nur sehr wenige Chirurgen 
verwenden sie überhaupt nicht, fast alle 
bei septischen Operationen, sehr viele 
bei allen Operationen, aseptischen und 
septischen und bei Untersuchungen, die 
den Chirurgen mit irgendwie verdäch¬ 
tigen Stoffen in Berührung bringen 
könnten. Wenn sie von den Chirurgen 
noch nicht, nach Kochers Vorschlag, 
beständig getragen werden, und nur zu 
den Operationen angezogen werden — 
ein Vorschlag, der scherzhaft klang, aber 
theoretisch das einzig Richtige verlangt— 
so liegt das vielleicht am Preis der¬ 
selben, der durch die Abnutzung hoch 
wird. Nicht nur das Zerstechen und 
Zerreißen der Handschuhe vernichtet sie, 
auch die verschiedenen Desinfektions¬ 
methoden schädigen ihre Haltbarkeit. 
Der Handschuh ist ja wegen seiner Ge¬ 
stalt, einer mechanischen Desinfektion 
nicht leicht zugänglich, er muß also ther¬ 
mischen oder chemischen Mitteln aus¬ 
gesetzt werden. Friedrich schon emp¬ 
fiehlt, neben der Sterilisation im Auto¬ 
klaven, die Desinfektion mit 2 Prom. Sub¬ 
limat, Perthes ließ sie kochen. Blum¬ 
berg verwendet entweder das Auskochen 
in Wasser, das 5—10 Minuten lang zu 
geschehen hat, oder strömenden Dampf, 
der aber 1—F/s Stunden einwirken soll. 
Da der Dampf schwer in den Hand¬ 
schuh eindringt, soll dieser mit Mull aus- 
gestopft werden. Wandel und Höhne 
treten für eine mechanische Reinigung 
mit heißem Wasser und Seife ein, und 
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Rammesfahr schließt sich ihm an. 
Fromme und Gawronsky verwenden 
2 Prom. Sublimat. Daß das Kochen den 
Handschuh schwer schädigt, heben Lam- 
botte, Skutsch und andere hervor. 
Goecke, Fritsch, Groß und Barth- 
lemy, Flatau, Franz, Holzapfel, 
Thaler, Schauta, Heye trauen alle der 
Sterilisation der Innenseite nicht bei der 
Sterilisation durch Kochen oder durch 
Dampf. Deshalb legt Baudouin in jeden 
Finger ein Stück Gummidrain, Flatau 
und Heye verwenden einen Spreizer aus 
Draht, Groß stopft sie mit Gaze aus, 
wie auch Schauta, Holzapfel hängt 
sie an den Fingerspitzen auf, Thaler 
zieht sie mit Hilfe eines Holzmodells 
über Zwirnhandschuhe und sterilisiert sie 
in Dampf, ähnlich macht es Braun, 
Zweifel und Littauer sterilisieren 
beide Seiten isoliert, denn sie kehren 
den Handschuh nach der ersten Sterili¬ 
sation noch einmal um und unterwerfen 
ihn der gleichen Prozedur noch einmal. 
Daß das Kochen des Handschuhes, der 
immer wieder darnach strebt, aus der 
Flüssigkeit herauszusteigen, unsicher ist, 
heben Littauer Heusner, Blumberg 
hervor, die Handschuhe in Gefäßen unter 
der Oberfläche der verwendeten Flüssig¬ 
keit halten wollen. Weil Wasser wie 
Dampf die Handschuhe schwer schädigt, 
wendet Heusner zuerst Glyzerin an, 
Mend e eine 2 Prom.-Lösung von Sublimat 
inGlyzerin. Heusnerkocht sie ’/aStunde, 
Mend e 5 Minuten. Die durch das Kochen 
aufquellenden Handschuhe sind nach 
Heye allerdings für Mikroorganismen 
nicht durchgängig, aber doch sehr zer¬ 
reiß lieh, haltbarer bleiben sie beim Kochen 
in Glyzerin, als beim Kochen in irgend 
welchen wässerigen Lösungen oder im 
Dampf. Auf die chemische Desinfektion 
verlassen sich wenige. Lysol zerstört 
sie ja rasch, aber auch Sublimat ver¬ 
nichtet sie bald. Wo man schlechterdings 
viele Handschuhe brauchen muß, kommt 
das Konto bald auf eine unangenehme 
Höhe. Beschränkte Geldmittel an nicht 
übermäßig reichen Spitälern verbieten 
schließlich den Gebrauch der doch so 
schwer zu entbehrenden Hilfe. Man 
mußte deshalb eine Sterisilation ausfindig 
machen, die sicher wäre und doch den 
Handschuh nicht schädigt. 


Das Formalin desinfiziert sicher, wenn 
auch langsam, muß aber vor Gebrauch 
des Handschuhes wieder durch Abwaschen 
entfernt werden, weil es die Haut manches 
Chirurgen schwer schädigt. 

Das Kochen in einer konzentrierten 
Lösung von Ammonium sulfuricum wird 
von jeder Art Gummi, wie es Coton 
genau nachkontrollierte, sehr gut ver¬ 
tragen, doch muß das Salz, das sich beim 
Abkühlen in Kristallform auf dem Hand¬ 
schuh niederschlägt, wieder durch Ab¬ 
waschen entfernt werden. 

Wir haben, durch die beschränkten 
Finanzen bedrängt, alle möglichen Des- 
infizientien versucht unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Schonung des Gummi. 
Da bot sich schließlich die Schwefel¬ 
säure, deren antiseptische Kraft ja schon 
längst untersucht ist. Nun sind die Ur¬ 
teile über die Desinfektionskraft der 
Schwefelsäure allerdings verschieden. 
Nach Martens tötet Schwefelsäure Sta¬ 
phylokokken in einer Lösung von ‘/iooo in 
10 Minuten, in einer Lösung von in 
45 Sekunden. Infektiöse Darmentleerun¬ 
gen werden nach Uffelmann durch 
25 proz. Lösung in 2 Minuten, nach 
Beering wird auch sporenhaltiges Ma¬ 
terial durch so starke Konzentrationen 
sterilisiert. Iw an off fand, daß mit 
Cholera infizierte Jauche durch 8 proz. 
Lösung allerdings langsam desinfiziert 
wird; Stutzer untersuchte die Wirkung 
der Schwefelsäure auf Leitungswasser 
und fand, daß 2 Prom. zur Abtötung der 
Cholerabakterien genügen. 1 Prom. töten 
Cholerabakterien in einer Stunde. Die 
Lief mann sehen Untersuchungen er¬ 
gaben, daß 0,48 Prom. Schwefelsäure in 
30 Minuten infiziertes Bachwasser voll¬ 
kommen sterilisierten. 

Bei allen diesen Versuchen kommt 
es natürlich sehr darauf an, dass die 
Säure nicht durch irgendwelche Verun¬ 
reinigungen neutralisiert und in ihrer 
Konzentration bedeutend herabgesetzt 
werde. Mit der Neutralisation hört die 
Wirkung, wie Krönig und Paul noch 
hervorheben müssen, natürlich voll¬ 
kommen auf. Bei der Sterilisation von 
Gummihandschuhen haben wir mit ver¬ 
hältnismäßig geringen Schwierigkeiten 
zu kämpfen. Wir können sie leicht mit 
einem reinen Leitungs wasser oder 
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destilliertem Wasser mechanisch von allen 
Stoffen befreien, die eine Neutralisation 
der Säure veranlassen könnten, und können 
deshalb mit einem konstanten Säuretiter 
rechnen. Wir haben 5 Prom. Lösungen 
von Schwefelsäure verwendet und in 
ihrer Wirkung auf infizierte Gummihand¬ 
schuhe untersucht, indem wir Stückchen 
von Handschuhen während 12 Stunden 
in Bouillonkulturen von Staphylokokken, 
Streptokokken und Coli-Bazillen unter 
mehrmaligem Umschütteln verweilen 
ließen. Die Gummistückehen wurden dann 
getrocknet und 1 —12 Stunden in der 
5 Prom. Schwefelsäurelösung liegen ge¬ 
lassen. Sie erwiesen sich bei mehrfachen 
Versuchsreihen schon nach einer Stunde 
als steril. Von 36 Röhrchen wiesen 
allerdings 4 als zufällige Verunreini¬ 
gung Bacillus subtilis auf, dessen Sporen 
ja als äußerst resistent bekannt sind. 
Diese Sporen befanden sich primär an 
den Handschuhen. Wir haben auch 
versucht die Schwefelsäure dadurch von 
einer eventuellen Nachwirkung abzu¬ 
halten, daß wir die Gummistückchen nach 
der Entnahme aus der Schwefelsäure in 
steriler l ilQ n. Natronlauge längere Zeit 
abspülten und nachher noch die Natron¬ 
lauge in destilliertem Wasser entfernten. 
Auch diese Versuche ergaben eine voll¬ 
ständige Desinfektion der Versuchs¬ 
objekte. Diese 5 prom. Schwefelsäure¬ 
lösung ist an und für sich für die Hände 
bei kürzerer Berührung weder unange¬ 
nehm noch schädlich. Wir haben trotz¬ 
dem die Handschuhe immer in sterilem 
Salzwasser abgespült. Wir verwenden 
diese Lösung seit 3 Jahren allein zur 
Desinfektion der Gummihandschuhe, die 
nach Gebrauch bei einer Operation im 
fließenden Wasser abgebürstet und dann 
getrocknet werden. Sie werden jeweilen 
am Abend in die Lösung gelegt und nach 
ca. 10—12 Stunden wieder verwendet. 
Mit den Resultaten können wir voll¬ 
kommen zufrieden sein; wenn Wund¬ 
infektionen vorkamen, die glücklicher¬ 
weise selten genug sind, so hatten wir 
niemals Ursache sie auf die Gummihand¬ 
schuhe zurückzuführen, sondern waren 
immer in der Lage, einen gröberen Fehler 
der Asepsis nachzuweisen. Eines fiel 
an diesen so zubereiteten Gummihand¬ 
schuhen auf: Ihre Zugfestigkeit; sie 


hielten dem Messer, den Nadeln, den 
Pinzetten natürlich nicht besser stand 
als andere und mußten deshalb außer 
Gebrauch gesetzt werden, daß ein Gummi¬ 
handschuh aber zerreißt durch die nor¬ 
male Verwendung bei der Operation oder 
beim Anziehen, kam seit Verwendung 
der Schwefel Säuredesinfektion nicht mehr 
vor. Unsere Ausgaben für Gummihand¬ 
schuhe haben sich auf die Hälfte bis L 
reduziert, da ja die Nadelstiche sich leicht 
reparieren lassen. Man muß natürlich 
nicht vergessen, daß auch die 5prom. 
Schwefelsäure organische Stoffe angreift 
und muß die Entnahme der Gummihand¬ 
schuhe aus der Schwefelsäurelösung des¬ 
halb etwas vorsichtig machen, wenn 
man nicht leicht bräunliche Flecken auf 
Schürzen und Kleidern entstehen lassen 
will. Diese Vorsichtsmaßregeln sind so 
leicht zu treffen, daß man fast nicht 
wagen darf davon zu sprechen. Die 
Schwefelsäurelösung läßt sich auch ohne 
wesentliche Schädigung der Gummihand¬ 
schuhe zum Auskochen derselben ver¬ 
wenden. Wir haben Gummihandschuhe 
bis zu 10 Stunden im Ganzen in der 
Lösung kochen lassen, ohne daß sie sich 
in ihrem Aussehen von neuen Gummi¬ 
handschuhen nachher unterscheiden lie¬ 
ßen. Ein Kontrollpaar, das im Wasser 
gekocht wurde, war nach einigen Stunden 
Kochens zerreißlich geworden. Ein an¬ 
deres Paar, das in 2 prom. Sublimat im 
ganzen 12 Stunden verweilt hatte, in der 
Zwischenzeit aber ebenso gut getrocknet 
und mit Talk eingepudert worden war wie 
die andern, war vollkommen mürbe. Ganz 
gefährlich für den Gummi schien uns der 
Seifenspiritus und die Lysollösung zu sein. 

Wer der Kaltdesinfektion mit 5 prom. 
Schwefelsäure trotz unserer Erfahrung 
nicht trauen will, kann durch Ver¬ 
wendung dieser Lösung im kochenden 
Zustand eine Desinfektion der Hand¬ 
schuhe mit absoluter Sicherheit in kür¬ 
zester Frist erreichen, ohne trotz wieder¬ 
holter Anwendung dieser Maßregel seine 
Gummihandschuhe in wesentlichem Maß 
zu schädigen. Wir haben jedenfalls den 
Fabrikanten der Gummihandschuhe seit 
Einführung dieser Lösung bedeut eml 
weniger zu verdienen gegeben, wofür 
wir die Herren um Entschuldigung bitten 
möchten. 
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Über die Zusammensetzung und 
Wirkung einiger Salizylpräparate. 

Von 

Dr. Eugen Seel in Stuttgart. 

I. Aspirin und Azetylsalizylsäure. 

In einer „Minderwertige Azetyl¬ 
salizylsäuretabletten?“ betitelten Ab¬ 
handlung im Novemberheft 1911 dieser 
Zeitschrift beginnt Herr Oberapotheker 
Linke seine gegen meinen Mitarbeiter 
und mich gerichteten Ausführungen 
gerade mit dem, was wir als Ergebnis 
unserer vergleichenden Untersuchungen 
über Aspirin und Azetylsalizyl¬ 
säuretabletten am Schlüsse des betr. 
Abschnittes unserer Abhandlung „Über 
die Ursachen ungleichmäßiger und 
minderwertiger Wirkung einiger 
Arzneien, besonders bei deren Ver¬ 
ordnung in Tabletten“ 1 ), gesagt haben, 
und übersieht dabei vollständig den ein¬ 
leitend angegebenen und aufklärenden 
Grund zu unseren Untersuchungen; der¬ 
selbe lautet: 

„Nicht selten müssen heutzutage Ärzte 
darüber Klage führen, daß sie mit dem 
oder jenem Arzneimittel nicht die bisher 
beobachtete Wirkung bei gleichen Krank¬ 
heiten erzielten; besonders häufig werden 
solch ungünstige Beobachtungen mit den 
billigen Tabletten der sogenannten Er¬ 
satzmittel teurer wortgeschützter Präpa¬ 
rate gemacht. 

Zur Ergründung der Ursachen der¬ 
artiger Klagen und zur Feststellung, 
inwieweit dabei die Verordnung der 
Arzneien in der mit Recht sehr beliebten 
Tablettenform eine Rolle spielt, haben 
wir eine Anzahl der in Betracht kommen¬ 
den Tabletten im Vergleich mit den 
Originaltabletten und die betreffenden 
Substanzen selbst untersucht.“ 

Daraus geht doch deutlich hervor, daß 
ich nach den mir zugegangenen Klagen 
der Ärzte keinen Grund hatte, zahlreiche 
Aspirintabletten zu untersuchen, sondern 
nur die Gründe der Minderwertigkeit 
der billigen Ersatztabletten des Aspirins 
durch Untersuchung mehrerer Proben 
der Azetylsalizylsäuretabletten aufzu¬ 
klären. 

Med. Klinik 1911, Nr. 23 und 24. 


Die Erfahrungen der Ärzte mit diesen 
waren früher so schlecht, daß mir als 
dem chemisch-pharmazeutischen Sach¬ 
verständigen zweier großer Ärzte vereine 
und Mitbearbeiter der von Ärzten unter 
Mitwirkung maßgebender Professoren 
und Kliniker herausgegebenen Arznei¬ 
verordnung bei den württembergischen 
Krankenkassen sehr häufig von Ärzten 
erklärt wurde, daß die von mir als Er¬ 
satz des Aspirins angegebene Azetyl¬ 
salizylsäure nicht identisch mit Aspirin 
sein und daher auch nicht als Ersatz 
desselben verwendet werden könne, weil 
sie entweder nur schlecht oder gar nicht 
wirke; ja, sogar die Richtigkeit meiner 
Angabe, daß Aspirin chemisch nichts 
anderes als Azetylsalizylsäure sei, wurde 
von einigen Ärzten wegen der schlechten 
Wirkung der letzteren bezweifelt 2 ). 

Dadurch lag für mich als Chemiker 
auch ein persönliches Interesse vor, diese 
Zweifel der Ärzte durch Veröffentlichung 
meiner Untersuchungsergebnisse zu be¬ 
heben. Ein anderes persönliches Interesse 
lag mir an beiden Präparaten vollständig 
fern, obgleich ich mindestens schon eben¬ 
solange wie Herr Linke mit Azetyl¬ 
salizylsäure und deren Tabletten zu tun 
habe und auch die Verhältnisse großer 
Krankenhäuser aus eigener Erfahrung 
kenne; ich habe aber nie die Ware einer 
bestimmten Fabrik verwenden lassen, 
sondern stets diejenige, welche nach der 
chemischen Untersuchung die beste war. 

Darin stimmen allerdings meine Er¬ 
fahrungen mit denen des Herrn Linke 
ziemlich überein, daß mir im Kranken¬ 
hause weniger Klagen über abweichende 
bzw. geringere Wirkung der Azetyl¬ 
salizylsäure im Vergleich mit Aspirin zu¬ 
gegangen sind. Dagegen wurden mir die 
dieisten Klagen von praktischen Ärzten 
überbracht, welche bisher Aspirin zu ver¬ 
ordnen gewohnt waren, aber für Kassen¬ 
patienten dessen billiges Ersatzpräparat, 
also die Azetylsalizylsäure, verwenden 
sollten und wollten. Solche Ärzte hatten 
doch wohl die beste Gelegenheit, zumal 

s ) Dieselben Zweifel wurden mir gegenüber in 
neuerer Zeit auch über die Identität des Pjramidons 
und dessen Ersatzpräparat, das ja auch im neuen 
Arzneibuch aufgenommen ist, von Ärzten ausge¬ 
sprochen. Für gefl. Mitteilung ähnlicher Erfahrungen 
wäre ich sehr dankbar. 
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wenn sie in ihrer Privatpraxis Aspirin 
verordneten, die Unterschiede in der Wir¬ 
kung zwischen Original-Aspirin und der 
im Handel befindlichen Azetylsalizylsäure 
zu beobachten und dabei auch festzu¬ 
stellen, daß man „wesentlich weniger 
Aspirin als Azetylsalizylsäure ver¬ 
ordnen kann“. 

Diese von mir angeführte, von Herrn 
Linke aber nicht für wahrscheinlich ge¬ 
haltene Tatsache habe ich als Tierarzt 
selbst feststellen können und somit auch 
ein Hecht, dieselbe auszusprechen; sie 
wurde mir aber auch von vielen Ärzten, 
wie erwähnt, mit geteilt; z. B. erklärte mir 
wiederholt ein sehr angesehener älterer 
Arzt, daß er 4 Tabletten ä 0,5 Azetyl¬ 
salizylsäure zur Erzielung derselben Wir¬ 
kung benötige, die er sonst mit 1 Tablette 
ä 0,5 Aspirin prompt erhalten habe; 
manchmal bleibe die Wirkung bei Azetyl¬ 
salizylsäure sogar ganz aus. 

Im übrigen gibt auch Herr Linke 
in seiner Abhandlung selbst zu, daß es 
im Handel minderwertige Azetylsalizyl¬ 
säuretabletten gibt, die zu Klagen Ver¬ 
anlassung gegeben haben; er hoffte auf 
eine Besserung dieser Verhältnisse durch 
die Aufnahme der Azetylsalizylsäure in 
das neue Arzneibuch. Diese Hoffnung 
wird aber so lange nicht vollständig in 
Erfüllung gehen, als keine schärfere 
Arzneimittelkontrolle in Deutschland ein¬ 
geführt ist (vgl. die Abhandlung über 
Zentraluntersuchungsstellen im August¬ 
heft!); denn es gibt leider immer noch 
viele Apotheker, welche die fertig be¬ 
zogenen Tabletten gar nicht oder nicht 
hinreichend untersuchen; ja, mir ist 
sogar ein Fall bekannt, in welchem ein 
solcher Apotheker von dem ihm ge¬ 
wissermaßen Vorgesetzten Visitator in 
Schutz genommen und damit verteidigt 
wurde, daß er die Tabletten von einer 
als gut bekannten Firma bezogen habe 
und daher keine Untersuchung mehr nötig 
gehabt hätte. Zufälligerweise konnte ich 
feststellen, daß von derselben Firma die 
lose und kiloweise im Handel befindlichen 
Tabletten viel minderwertiger waren als 
die in Originalpackung und mit dem 
Garantiezeichen der Firma versehenen 
Tabletten derselben Fabrik; zufälliger¬ 
weise ist dies nun auch noch dieselbe 
Firma, für deren Azetylsalizylsäure¬ 


tabletten Herr Linke so sehr einge¬ 
treten ist. 

So erklärt sich auch, daß gute und 
minderwertige Tabletten der Azetyl¬ 
salizylsäure im Handel waren, und daß 
in den großen Krankenhäusern, die kein 
Aspirin verwenden und ihre Tabletten 
aus reiner Azetylsalizylsäure meist selbst 
herstellen, andernfalls die gekauften 
Tabletten untersuchen, weniger Klagen 
bekannt wurden als von praktischen 
Ärzten, die hauptsächlich in der Kranken¬ 
kassenpraxis ihre schlechten Erfahrungen 
mit dem Link eschen „Arme-Leute- 
Aspirin“ = der Azetylsalizylsäure machen 
und in der besseren Praxis Aspirin ver¬ 
ordnen. 

Auf die übrigen Ausführungen des 
Herrn Linke zu den von meinem Mit¬ 
arbeiter und mir veröffentlichten Unter¬ 
suchungsergebnissen will ich an dieser 
Stelle nur kurz eingehen, da den Arzt 
diese chemischen Auseinandersetzungen 
doch nicht interessieren; des Pudels Kern 
liegt darin, daß Herr Linke nach der 
schärferen Vorschrift des inzwischen er¬ 
schienenen neuen Arzneibuchs gearbeitet 
hat und wir nach den bis dahin bekannten 
Vorschriften; so kam es, daß wir die 
ganz geringen und daher unbedeuten¬ 
den Spuren freier Salizylsäure, welche 
infolge des Gehaltes der Eisenchlorid- 
lösung an freier Salzsäure nicht erkenn¬ 
bar sind (vgl. Ber. d. d. ehern. Ges. 1911. 
S. 2775, und die daselbst angegebene 
Literatur!), außer acht gelassen haben, 
während sie von Herrn Linke mit der 
sehr verdünnten und somit w^enig^r 
freie Salzsäure enthaltenden Eisenchloritl- 
lösung, also mit dem viel schärferen 
Reagens, noch erkannt werden konnte. 
Trotzdem halten wir auch jetzt noch 
die Reaktion mit der gewöhnlichen kon¬ 
zentrierteren Eisenchloridlösung, wie sie 
in jedem Laboratorium in Gebrauch ist, 
für die empfehlenswertere und jeden¬ 
falls gerechtere, weil es, wie neuerdings 
wiederholt festgestellt wurde 3 ), eine voll¬ 
ständig salizylsäurefreie Azetylsalizyl¬ 
säure im Handel nicht gibt; dagegen 
kann letztere leicht in solcher Reinheit 

3 ) Vgl. die neuesten Berichte von J. D. Riedel 
in Berlin, Gehe & Co. in Dresden. Pharm. Ztg. 
1912, Nr. 47 ff. 
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dargestellt werden, daß sie nicht so viel her von der Magensalzsäure nicht, 

Salizylsäure enthält, als mit der gewöhn- sondern erst im alkalischen Darmsaft 

liehen Eisenchloridlösung nachweisbar ist; gespalten, wodurch die unangenehmen 

dieses Reagens läßt sich auch zur Prüfung Nebenwirkungen der Salizylsäure im 

der Tabletten des Handels verwenden, Magen vermieden werden. Darauf be- 

und zwar sowohl der Aspirin- als auch ruhte ja auch die Absicht der Einführung 

der Azetylsalizylsäuretabletten. An dem des Essigsäureesters der Salizylsäure, 

Gesamtergebnisse unserer Untersuchun- der als Aspirin zuerst in den Handel 

gen ändert somit der Umstand, daß wir kam und wegen seiner guten Eigen- 

mit dem weniger scharfen Reagens als schäften so rasch in der Therapie Ein- 

Herr Linke gearbeitet haben, nicht das gang fand. u 

geringste; denn wenn wir mit dem ver- Vorstehendes mag zur Widerlegung 
diinnteren Reagens gearbeitet hätten wie der Linkesche Ausführungen genügen, 
Herr Linke, wären sämtliche Proben zumal dieselben, wie Herr Linke in der 

wegen ihres Gehaltes an freier Salizyl- Apotheker-Ztg. 1911, Nr. 95 selbst an¬ 

säure zu beanstanden gewesen, was nach gibt, einer gewissen persönlichen „Ge- 
obigen Ausführungen und neueren Er- reiztheit* ihre Entstehung verdanken, 
fahrungen ungerecht gewesen wäre; eine 

Beanstandung wegen dieser Reaktion II. Hydropyrin und azetylsalizyl- 
sollte nur ausgesprochen werden, wenn saures Lithium, 

so viel freie Salizylsäure vorhanden ist, : Unter dem geschützten Namen 

daß dieselbe mit der gewöhnlichen Eisen- „Hydropyrin“ kam vor mehreren 
chloridlösung noch nachweisbar ist. So | Jahren das Natriumsalz der Azetyl- 
viel enthielten auch die von uns als | Salizylsäure in den Handel, war aber 
minderwertig bezeichneten Azetylsalizyl- | schon bald durch das haltbarere Lithium- 
säuretabletten, die außerdem auch noch : salz ersetzt worden. Wie ersteres war 
wegen anderer Unreinheiten (Gehalt an auch das letztere einige Zeit ein leicht 
Chlor usw.) zu beanstanden waren. zersetzliches Präparat, wie dies aus den 

Was Herr Linke über die Schmelz- darüber veröffentlichten Analysen auch 
punkte der von uns untersuchten Proben I hervorging; auch ich hatte ein derartiges 
gesagt hat, kann ich übergehen, da er Produkt gelegentlich meiner Unter- 
die Bedeutung derselben überschätzt suchung über die Beschaffenheit und 
hat; auch seine Ausführungen, die er Zusammensetzung einiger Azetylsalizyl- 
über unsere Feststellung der leichteren säuren des Handels noch in Händen; 
Spaltbarkeit unreiner Azetylsalizylsäuren ein später bezogenes Hydropyrin lieferte 
in ihre Bestandteile Essigsäure und zwar bei der Untersuchung ein besseres 
Salizylsäure mittels verdünnter Salz- Ergebnis, erwies sich aber immer noch 
säure bzw. Magensäure gegenüber Asp- nicht als reines azetylsalizylsaures 
irin und reinen Azetylsalizylsäuren ge- Lithium, sondern enthielt neben diesem 
macht hat, sind nicht stichhaltig; denn j noch andere Lithium- und Natriumsalze 
er hat sich dabei anscheinend seine j sowie geringe Mengen freier Essigsäure 
eigene, wohl empirisch gemachte Er- j und Salizylsäure. Diese analytischen 
fahrung 4 ), „daß die oftmals bei Azetyl- ; Ergebnisse wurden in der Berliner klin. 
Salizylsäure auftretenden Nebenerschei ! Wochenschr. 1911, Nr. 27, S. 1258 ver- 
rmngen durch Beigabe einer Messer- i öffentlicht, während über die Unter¬ 
spitze voll Natrium bicarbonicum be- i suchung der Hydropyrintabletten in der 
Loben würden“ physiologisch ebenso- Pharm. Zentralhalle 1911, Nr. 41, S. 1090 
wenig erklären können als die folgende berichtet wurde. Da auch diese beinahe 
in der Med. Klinik von mir gemachte ebenso schlecht, d. h. ungleichmäßig, her- 
Angabe über die Aspirintabletten gestellt waren, wie dies bei den Pyrenol- 
„ihre wirksame Substanz ist von der ' tabletten nach Frerichs und Mann¬ 
größtmöglichen Reinheit und wird da- heim 5 )undnaehmeinen 6 )Untersuchungen 

4 ) Berichte d. deutschen pharm. Ges. 1911, 21, Apotheker-Ztg. 1908, Nr. 58 u. 69. 

S- 282. | 6 ) Pi.arm. Zentralhalle 1911, Nr. 42, S. 1115. J 
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der Fall war, konnte ich über das Hydro- j 
pyrin und die daraus hergestellten i 
Tabletten kein günstiges Urteil fallen, j 

Nachdem ich inzwischen die Unter- i 
suchungsergebnisse neuerer Proben des I 
Hydropyrins, so von Jeserich 7 ), Neu¬ 
berg 8 9 ), FränkeP) und Spiegel 10 ), ge¬ 
lesen habe, welch letzterer ebenso wie 
ich bei den früheren Präparaten ein 
wesentlich schlechteres Resultat erhalten 
und das Präparat daher beanstandet 
hatte, habe ich noch weitere Proben 
des Hydropyrins geprüft und auch thera¬ 
peutisch verwendet. Nach den dabei 
gemachten Erfahrungen stehe ich nicht 
an zu erklären, daß das jetzt im Handel 
befindliche Hydropyrin-Grifa (abgesehen 
von seinem Geschmack) ein gutes und 
haltbares Präparat der Azetylsalizyl¬ 
säure ist, in der Hauptsache aus azetyl- 
salizylsaurem Lithium besteht uud keine 
unangenehmen Nebenerscheinungen, wie 
Magendrücken u. dgl., hervorruft. Es 
entspricht in seiner Zusammensetzung 
auch den übrigen jetzigen Angaben in 
den Prospekten der Fabrik und kann, 
trotzdem es noch geringe Mengen j 
Lithiumsalizylat und Spuren von Essig¬ 
säure enthält, weil sich eine vollständige 
Reindarstellung technisch nicht ermög¬ 
lichen lassen soll, nicht als falsch dekla¬ 
riertes Arzneimittel in die Gruppe der 
Pyrenole Straubs 11 ) gerechnet werden. 
Immerhin muß der Wunsch ausgesprochen 
werden, daß die Firma jetzt auch die 
Zusammensetzung des Präparates in 
ihren Propagandaschreiben an Ärzte, 
in Inseraten u. dgl. richtig und genau 
angibt und nicht mehr kurzweg als 
„azetylsalizylsaures Lithium“ bezeichnet. 

Die jetzt im Handel befindlichen 
Tabletten gaben bei der Prüfung zu 
keiner Beanstandung Anlaß; sie waren 
auch in ihren Einzelgewichten ziemlich 
übereinstimmend und schwankten nur 
innerhalb erlaubter Grenzen, was bei 
den früher untersuchten Tabletten nicht 
der Fall war. Schließlich soll noch er¬ 
wähnt werden, daß das Herstellungs- 

7 ) Allgem.metl. Zentral-Ztg. 1911, Nr. 15, S.202. 

e ) Berl. klin. Wockenschr. 1911, Nr. 18, S. 799. 

9 ) Deutsche med. Wochenschr. 1911, Nr. 38, 

S. 1751. 

,0 ) Ebenda. 

M ) Münch, med. Wochenschr. 1908, Nr. 47. 


verfahren des Hydropyrins, wie ich 
mich überzeugt habe, vom Kaiserlichen 
Patentamt durch Patentschrift Nr. 218 409, 
Kl. 170 q, Gr. 31 geschützt ist, was sicher 
verweigert worden wäre, wenn in dein 
Hydropyrin eine Mischung ä la Pyrenol 
vorliegen würde. 

III. Pyrenol und Natr. benzoic. 
salicyl. c. Thymolo. 

Auf dieses, nach Heubner 12 ) satt¬ 
sam bekannte und ganz überflüssige 
Gemisch, das als solches auch nicht 
patentiert, leider aber mit Namenschutz 

versehen werden konnte, möchte ich an 

' 

dieser Stelle nur ganz kurz ein gehen, 
weil Herr Dr. Curt Ehrlich als An¬ 
gestellter des Fabrikanten, welcher dieses 
i nach Harnack 13 ) klassische Beispiel 
| eines falsch deklarierten Arzneimittels 
I auf den Arzneimittelmarkt gebracht hat, 

I einen von Unrichtigkeiten und Ver¬ 
dächtigungen strotzenden Artikel in 
einem ihm nahestehenden pharm. Fach¬ 
blatte veröffentlicht und als Sonder¬ 
abdruck an zahlreiche Ärzte, vielleicht 
an alle Ärzte Deutschlands, zu Weih¬ 
nachten 1911 versandt hat, nachdem er 
vorher vergebens mich zum Widerruf 
meiner Veröffentlichungen über Pyrenol 
zu bewegen versucht hatte. Daß der 
Fabrikant selbst mich schon wiederholt 
mit Klage bedroht und endlich im 
vorigen Jahre auch gleichzeitig mit 
anderen Herren, mit deren Einwilligung 
die von mir nach den Analysen von 
Zernik, Thoms und Gadamer an¬ 
gegebene Zusammensetzung des Pyrenols 
in die Arzneiverordnung bei den württem- 
bergischen Krankenkassen aufgenonimen 
wurde, in zwei Instanzen erfolglos ver¬ 
klagt hat, sei nur nebenbei erwähnt. 

Für den Fall, daß vielleicht einige 
Ärzte den Ausführungen des Herrn 
Dr. Curt Ehrlich mehr oder weniger 
Glauben geschenkt haben sollten, möchte 
ich erklären, daß ich keinen Grund habe, 
auf die durchsichtigen Auslassungen 
dieses Herrn zu erwidern. Wer die 
umfangreiche Literatur über Pyrenol 
auch nur teilweise kennt, wird mein 

,a ) Diese Monatshefte, Septemberheft 1911 and 
Märzheft 1912. 

13 ) Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr. 36. 
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Verhalten begreifen; ich beschränke 
mich darauf, bei dieser Gelegenheit 
außer der schon angeführten Literatur 
etwaige Interessenten nur noch auf die 
für den Arzt wichtigsten Veröffent- j 
lichungen über Pyrenol zu verweisen: 

Apotheker Ztg. 1907, S. 1091, 1127, 1136. — 1908, 

S. 173, 315, 663, 427, 521, 622, 652, 668, 826. 

— 1909, S. 173, 3il. 935. - 1910, S 985. 
Pharm. Ztg. 1908, S. 630, 807, 975, 987. 

Pharm. Zentralh. 1908, Bd. 49, S. 127, 467, 980. — 

1910, Bd. 51, S. 40. — 1911, Bd. 52, S. 1115. 
Sudd. Apotheker-Ztg. 1908, S. 26, 119,182,190,309. 
Ber. d. deutsch, pharm. Ges. 1908, Bd. 18, S. 369. 

— 1909, Bd. 19, S. 389 bis 393. — 1910, 

Bd. 20, S. 31. 

Deutsche Ärzte-Ztg. 1908, H. 19, 20 und 21. 
Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr. 36, 42. 
GeBundheitslehrer 1908, Nr. 5 und 7. 

Hygienische Rundschau 1909, Nr. 1. 

Münch, med. Wochenschr. 1908, Nr. 47 und 1909. 
Therapeut. Monatsh., Sept. 1908. 

Therapeut. Rundschau 1908 oder Apotheker-Ztg. 

1908, Nr. 66. 

Med. Klinik 1911, Nr. 24, S. 927. 

Zeitschr. f. angew. Chemie 1911, Nr. 42, S. 2004. 

Daß Pyrenol nicht anders zusammen¬ 
gesetzt ist, als in der genannten Literatur 
von verschiedenen Autoren und mir 
bisher angegeben wurde, und nicht 
anders wirkt als sein Ersatzpräparat 
(die Mischung von gleichen Teilen 
benzoesaurem und salizylsaurem Natrium 
nebst etwas Thymol und Benzoesäure) 
habe ich nicht nur mündlich von Ärzten 
erfahren, sondern auch schriftlich be¬ 
stätigt erhalten. ' Gemeinsam mit Herrn 
Dr. med. Reuß, dem ärztlichen Mit¬ 
bearbeiter der Arzneiverordnung bei den 
württembergi sehen Krankenkassen, habe 
ich die Zusammensetzung der Mischung 
im württembergischen ärztlichen Korre¬ 
spondenzblatt angegeben und den Ärzten 
empfohlen, die Bestandteile des Ge- 
mischs je nach dem zu behandelnden 
Individuum zu verordnen. Daraus geht 
auch hervor, daß ich an der Verordnung 
der allerdings hinsichtlich der chemischen 
Zusammensetzung nach meinen Angaben 
im Handel befindlichen Pyrenol ersatz- 
tabletten kein persönliches Interesse 
habe, dessen mich Herr Dr. Ehrlich so 
unverhüllt zu verdächtigen sucht. Wenn 
dieser Herr als Apotheker nicht be¬ 
greifen kann, daß ein Beamter und 
chem.-pharm. Berater der Ärzte in deren 
und der Kranken sowie im sozialen 
Interesse auf Wunsch der Ärzte einer 

Tb. M. 1912. 


Fabrik die Herstellung billiger Ersatz¬ 
tabletten für ein angeblich neues Mittel, 
das doch nur ein Gemisch altbekannter 
Arzneimittel ist, empfehlen und nötigen¬ 
falls auch die Vorschrift hierzu geben 
kann, ohne dafür Gewinnanteile zu 
, haben, so verrät er nur, wie er es an 
j meiner Stelle gemacht hätte. 


Zur Arzneimittelliste des Deutschen 
Kongresses für innere Medizin. 

Von 

Prof. C. Hirsch in Göttingen. 

Ich habe das Vorgehen der Arznei¬ 
mittelkommission als eine befreiende Tat 
empfunden. Hier ist endlich einmal der 
energische Versuch gemacht, gegen die 
immer mächtiger werdende Flut von 
Arzneimitteln einen festen Damm zu er¬ 
richten. Dafür sind Ärzte und Publikum 
der Kommission in gleicher Weise zu 
Dank verpflichtet. 

Daß in den Kreisen der Industrie und 
der von ihrer ungeheueren Reklame 
profitierenden Organe die Liste weniger 
erfreulich wirken mußte, war vorauszu¬ 
sehen. 

Auch die Routiniers und gedanken¬ 
losen Rezeptverschreiber unter uns Ärzten 
mögen sich in ihrem „ärztlichen Handeln“ 
beunruhigt fühlen. Ich erblicke in dieser 
„weitgehenden Beunruhigung der Öffent¬ 
lichkeit“, die Heffter beklagt, etwas 
durchaus nützliches. 

Ohne Beunruhigung weiter Kreise 
hat die Wahrheit noch nie einen Sieg 
erfochten. 

Ärzte und Publikum müssen endlich 
einmal aufgerüttelt werden und Stellung 
nehmen zu der Frage: liegt in dieser 
Zeitungsreklame für alle möglichen 
sog. spezifischen Heilmittel nicht 
eine immer mehr wachsende Gefahr 
für die Gesundheit der Nation? 

Hat es nicht etwas Entwürdigendes 
für uns Ärzte, daß uns das Publikum 
immer wieder zu verstehen gibt, es wolle 
mit dem „neuesten“ Mittel behandelt 
sein, über das es so oft in der Zeitung 
lese? 

Die wissenschaftliche Arzneimittel¬ 
lehre ist im Sinne Buchheims und 
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rTherapsutladu. 
' Mnnatahefte. 


Schmiedebergs eine Wissenschaft, die 
unabhängig von jedem unmittelbaren, 
praktischen Nutzen rein wissenschaft¬ 
liche Ziele verfolgt (Schmiedeberg). 
Sie forscht nach dem Zusammenhang 
von chemischer Konstitution und Wir- 
. kung. 

Gewiß eilt ihr eine kritische Empirie 
oft voraus; aber auch der wissenschaft¬ 
lich denkende Empiriker empfindet erst 
dann wahre Befriedigung, wenn er einen 
vollen Einblick in die Wirkungsweise 
der Mittel erhalten hat. Kritik ist nie 
Allgemeingut; sie ist eine Gottesgabe. 
Und was im gewöhnlichen Leben als 
„Erfahrung“ in Arzneimittelfragen verab¬ 
reicht wird, ist leider nur zu häufig ein 
Trugschluß: post hoc ergo propter hoc. 

Wir lesen so oft über „Heilerfolge“ 
von Mitteln, die sie nach ihrer Konsti¬ 
tution gar nicht hervorrufen können! 

Wer Mittel lediglich auf Annoncen 
hin verordnet, ohne sich vorher über 
ihre Zusammensetzung und ihre Wirkung 
im Experiment orientiert zu haben, han¬ 
delt wie ein Kurpfuscher. 

Das Kurpfuschertum besitzt bekannt¬ 
lich 3 wichtige „Zutreiber“ 1) die Dumm¬ 
heit, 2) die Reklame und 3) den Arzt, 
der nichts gelernt hat. 

Die Dummheit können wir nicht aus¬ 
rotten. Das Annoncierverbot wäre ein 
mächtiges Abwehrmittel, wenn es von 
den Gesetzgebern allgemein akzeptiert 
würde. Mit einer besseren Durchbildung 
der Studierenden speziell auch in phar¬ 
makologischen Dingen, wird aus nahe¬ 
liegenden Gründen auch das Geschrei 
einer „sog. arzneilosen Heilkunst“ schwä¬ 
cher werden. 

In dem Vorgehen der Kommission 
erblicke ich daher auch einen mächtigen 
Vorstoß gegen das Kurpfuschertum im 
weitesten Sinne. 

Mag in der Arzneimittelliste noch 
vieles zu ändern sein. Tendenz und 
Gesichtspunkte sind ehrlich und gut. 
Der Weg der Wahrheit ist der gerade. 
Je schärfer die Kommission die Grenzen i 
zunächst zieht, desto besser und schneller ! 
die „Reinigung des Marktes“. Ob nun 
dabei auch bewährte Mittel, wie z. B. 
das Digalen, zunächst schlechter weg¬ 
kommen, als sie es verdienen, ist für 
das Ganze von untergeordneter Bedeu¬ 


tung. Die Kommission will ja nur sagen, 
daß die Behauptung, es sei ein Digitoxin 
solubile falsch ist. Sie darf sich dabei 
auf die Untersuchungen unseres hervor¬ 
ragendsten Digitalischemikers Kilians 
stützen. 

Die Kommission will „kein Urteil über 
den Wert oder Unwert der betreffenden 
Mittel abgeben. Sie will sich nur darüber 
äußern, ob Inhalt und Art der Anzeigen 
nach dem gegenwärtigen Standpunkt 
der medizinischen Wissenschaft und nach 
den in der ärztlichen Praxis überwiegend 
gültigen Anschauungen berechtigt er¬ 
scheinen.“ 

Der Arzt kann sich aber nur 
dann über ein Mittel wirklich orien¬ 
tieren, wenn er weiß, wie es sich 
zusammensetzt. 

Wir Arzte haben also allen Grund, 
dieses Zusammengehen von Klinik und 
wissenschaftlicher Arzneimittellehre zu 
unterstützen und zu fordern. Dem Pub¬ 
likum aber dürfen wir sagen; tua res 
agifcur! Du sollst vor Schaden bewahrt 
werden! 

Als die neuen Gesetze betreffend Her¬ 
stellung und Vertrieb von Weinen heraus¬ 
kamen, da schrieen alle die Produzenten 
und Händler, deren Produkte unter fal¬ 
scher Flagge gesegelt waren. Manche 
„Weinfabrik“ und manches „Weinge¬ 
schäft“ verschwanden damals von der 
Bildfiäche. 

Das Publikum aber bekam Geschmack 
an wirklich bekömmlichen Qu&litats- 
weinen. 

Und heute sind Produzenten, Händler 
und Publikum in gleicher Weise zu¬ 
frieden mit der guten Tendenz dieser 
anfangs so verschrieenen Gesetze. 

Will die Kommission etwas andres 
als den Zwang zu wahrheitsgemäßer 
Deklarierung? Nein. 

Ärzte und Publikum, vor allem 
aber auch die gesetzgebenden Fak¬ 
toren sollten sie in ihrem schwierigen 
Kampfe fördern und unterstützen. Wo 
es sich um die Volksgesundheit handelt, 
da müssen alle kleinlichen Erwägungen 
und Rücksichten zurücktreten. 
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Zur Arzneimittelliste des Deutschen 
Kongresses für innere Medizin (2). 1 ) 

Es werden in die positive Liste 
eingereiht: 

Aperitol 

Angina-Pastillen, Apotheker Neumeiers 

Blutan 

Droserin 

Essentia ferri cum lecithino (Leciferrin) 
Fichtennadelextrakt, „Anker“- (Pinon) 
Jodglidine 
Jodvasogen 

Lenicet-Creme (Leni-Creme) 

Linimentum capsici compositum (Cap¬ 
samol) 

Pebeco Zahnpaste 


Ramogen der Österreichisch-Ungarischen 
Milch werke Linz a. D. 

Sal bromatum effervescens cum Valeriana 
et Castoreo (Castoreum Bromid 
„Weigert“) 

Salicylseife (Rheumasan) 

Salicylseife mit erhöhtem Estergehalt 
(Ester-Dermasan) 

Syrupus Hypophosphitum, Fellows 

Traubensaft, Wormser 

Vasogen 

Volna 

In die „zweifelhafte“ Liste wird 
eingereiht: 

Bioferrin 

| Arzneimittelkommission 

j des Deutschen Kongresses für innere Medizin. 


Referate. 


I. Allgemeines 

hie ökonomische kassenärztliche Rezeptur. 
Von U. M. Dr. Ludwig Lazansky in Pilsen. 
Wien und Leipzig, Franz Denticke, 1912. 
Ausschließlich für österreichische Ver¬ 
hältnisse berechnetes Buchlein, in dem die 
beteiligten Kreise sicherlich alles Notwendige 
übersichtlich und zweckmäßig dargestellt 
finden werden. Emil Neißer (Breslau). 

Neue Mittel. 

Pharmakologische Untersuchungen über 
Alendrin, ein neues Hypnotikum und 
Sedativum. Von Dr. Th. A. Maas. Aus dem 
Tierphysiologischen Institut der Landwirtschaft¬ 
lichen Hochschule in Berlin. (Deutsch, med. 
Wochenschr. 88, 1912, S. 1231.) 

Aleudrin ist der Garbaminsäureester des 
c*a-Dicblorisopropylalkohols von der fol¬ 
genden Zusammensetzung: 

CH, - CI 

CH . OCONH, 

CH, • CI 

Es ist eine weiße, geruchlose, schön 
kristallisierende Substanz, welche bei 82° 
(unkorr.) schmilzt. — Aleudrin löst sich 
leicht in Alkohol, Benzol, Chloroform, Äther, 
Azeton, Glyzerin nnd fetten Ölen. — Ver- 


») Vgl. S. 590. 


über Therapie. 

suche an Silberfischen, die in verschieden 
konzentrierte Aleudrinlösungen gebracht wur¬ 
den, ergaben, daß die gerade noch tödliche 
Konzentration 1 : 350 betrug, eine tiefe Nar¬ 
kose noch in Lösung 1 : 4000 eintrat, und 
eine deutliche Einschläferungswirkung bis 
herab zu einer Konzentration von 1 : 9000 
beobachtet werden konnte. Daraus ergibt 
sich, daß die tödliche Konzentration mehr 
als das 26 fache der einschläfernden beträgt. 
— Frösche, denen das Mittel subkutan in¬ 
jiziert wurde, schliefen ohne vorheriges Auf¬ 
regungsstadium ein und verharrten in je nach 
der angewendeten Menge verschieden langer 
Zeit in der Narkose. — Bei Hunden erzeugen 
Dosen von 0,1 g pro Kilogramm Hund leichte 
Benommenheit, solche von 0,15 g einen zwei¬ 
stündigen Schlaf, solche von 0,6 einen 70 
Stunden langen Schlaf mit lang anhaltender 
vollkommener Anästhesie. Bei 0,7 g pro 
Kilogramm Hund wurde der erste Todesfall 
durch Pneumonie am dritten Tage beob¬ 
achtet. — Aus einer größeren Reihe orien¬ 
tierender Versuche an Menschen geht hervor, 
daß Dosen von 0,5 g Aleudrin gewöhnlich 
eine ausgesprochene Beruhigung und häufig 
eine deutliche Linderung bestehender Schmerz¬ 
zustände, solche von 1 g einen mehrstündigen 
Schlaf erzeugen. Das Einschlafen erfolgt nach 
vorhergehendem normalen Ermüdungsgefühl. 

Reiß. 
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Referate. 
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Über klinische Erfahrungen mit einem neuen 
Schlafmittel, dem Luminal und seinem 
Natriumsalz. Von Dr. Sioli. Aus der 
Bonner psychiatrischen Klinik. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 1374.) 

Die Beobachtungen decken sich mit den 
übrigen Arbeiten. Es genügen im Durch¬ 
schnitt 0,2 pro dosi, selten ist 0,4 nötig. 
Die gleichen Mengen können mit Erfolg sub¬ 
kutan als Luminalnatrium gegeben werden. 
Bei starken Erregungen wird die Kombination 
mit Scopolamin empfohlen: 1 mg (l) Scopo- 
lamin mit 0,4—0,6 Luminalnatrium. 

von den Velden. 


Bercke untersuchte Kalziumsalz des Aspirins 
(10 Proz. Kalzium, 90 Aspirin) darstellt, gegen¬ 
über dem bisher gebräuchlichen schwer lös¬ 
lichen liegen auf der Hand. Das neue Prä¬ 
parat gibt eine relativ geschmackfreie Lösung 
ab, wirkt infolge neutraler Reaktion weniger 
ätzend auf die Schleimhaut. Es ergaben sich 
dem Verf. bei der Anwendung, die sich auf 
verschiedene auf Aspirin reagierende Krank¬ 
heitsgruppen mit einem diesem gleich guten 
therapeutischen Erfolge erstreckten, keine 
unangenehmen Erscheinungen vonseiten des 
Magendarmkanals und der Nieren. 

Emil Neißer (Breslau). 


Über Melnbrin, ein neues Antipyretiknm. 
Von Fritz Hoppe in Berlin. Aus der I. inn. 
Abteilung des Städt. Allgem. Krankenhauses 
Friedrichshain in Berlin. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 49, 1912, S. 1040.) 

Das neue Antipyrinderivat, in dem bei 
völlig erhaltenem Antipyrinkern nur das eine 
verfügbare Wasserstoffatom des Pyrazolon- | 
rings durch amidometb ansul fonsaures Natrium | 
ersetzt ist, hat sich dem Verf. bei akutem 
Gelenkrheumatismus bezüglich Fiebers und 
Gelenkschwellungen in Dosen von 3, 4, 6 
bis 8 g gut und ohne Nebenwirkungen be¬ 
währt. Versager fehlen auch hier nicht. 
Weitere Anwendungsgebiete sind Ischias und 
schwere Fieberzustände bei Tuberkulose 
(hier keine hohen Dosen auf einmal, sondern 
5, 6 bis 7 mal 0,3—0,5 g p. die, da sonst 
die Temperatur mit jähem Schweißausbruch 
und Frostgefühl zu rasch absinkt). Pulver- i 
oder Tablettendarreichung ist Lösungen, die | 
sich bald zersetzen, vorzuziehen. Der Urin j 
zeigt nach Melubrin auf Zusatz von Eisen- I 
chloridlÖsung Violettfärbung und gibt oft I 
stark positive Reduktionsproben (Glykuron- : 
säure). Emil Neißer (Breslau). 

Ein© Verbesserung des Aspirins, das „Aspirin 
löslich“. Von Geh. San.-Rat Dr. Görges, 
Chefarzt des Königin Elisabeth-Hospitals in i 
Oberschöneweide-Berlin. (Deutschemedizinische ! 
Wochenschrift 38, 1912, S. 1232.) 

Das „Aspirin löslich“ ist das Kalzium¬ 
salz des Aspirins, das wasserfrei rund 90 Proz. 
Aspirin und 10 Proz. Kalzium enthält. Es 
ist ein weißes Pulver, das in Wasser sehr i 
leicht löslich ist. Es kommt als Pulver und j 
als Tablette in den Handel. Die Vorzüge 1 
des „Aspirin löslich“ gegenüber dem alten , 
Präparat ergeben sich von selbst. Reiß. ! 

Über ein lösliches Aspirin. Von R. Bercke. 1 
Aus der inneren Abteilung des städt. Kranken¬ 
hauses Charlottenburg-Westend. (Berl. klin. 
Wochenschr. 49, 1912, S. 1378.) 

Gewisse Vorteile eines leicht löslichen 
Azetylsalizylsäurepräparats, wie es das von , 


Chemisch - physiologische nnd klinische 
Studien über Systogen, ein synthetisches 
Sekale-Ersatzpräparat. Von Dr. E. Hei- 
mann. Aus dem Stuttgarter Wöchnerinnen- 
heim. (Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 1370.) 

Verf. gibt den chemisch-physiologi¬ 
schen Teil nur referierend wieder; danach 
soll das Systogen Paraoryphenyläthylamin 1 ). 
eine bei 160° schmelzende Base sein, deren 
salzsaures Salz am trächtigen Kaninchen- 
uterus in Dosen von 1 cg starke Kontrak¬ 
tionen auslöst und am Froschherzen „digitalis- 
artige“ Effekte erzielt. Vergiftungserscheinun¬ 
gen wurden bei Verwendung von 0,1 nicht 
beobachtet; angewandt wurden beim Menschen 
subkutan pro dosi 0,002 = 1,0 einer 0,2proz. 
Lösung, oft nur die Hälfte, oder per os 
pro die 3 ccm. Die klinischen Daten wur¬ 
den in 208 geburtshilflichen Fällen gewonnen, 
und ergaben, daß das Systogen ein sehr guter, 
ungiftiger Sekaleersatz ist, der ohne Be¬ 
schwerden angewandt werden kann und schon 
nach sehr kurzer Zeit intensiv und auch an¬ 
haltend wirkt. Ob es in gynäkologischen 
Fällen auch brauchbar sein wird, steht noch 
aus. Fabrik: La Zyma. von den Velden. 

Zur therapeutischen Verw endung derRhndan- 
verbindungen. Von Z. v. D a 1 in ad y in Buda¬ 
pest. Aus der I. med. Univer.>ität>kliriik. (V ien. 
klin. Wochenschr. 25, 1912, S. 794.) 

Verf. verwendet das Natriumrhodanid seit 
7 Jahren gegen die lanzinierenden Schmerzen 
der Tabiker, gegen Arteriosklerose und aDgio- 
spastische Migräne. Wegen seiner Hygroskopi¬ 
zität ist das Mittel in Lösung zu verordnen, 
zu 0,15—0,25 pro dosi, 0,45—1,25 pro die: 
Natr. rhodauat. Merck 1,5 —2,5, Aq. dest. 
140,0—180,0, Sir. simpl. 10,-20,0. Un¬ 
angenehme Nebenwirkungen sah Verf. nie; 
nur einmal trat am 5. Tage der Anwendung 

l ) Die Substanz ist wesentlich an der Wirkung 
von Mutterkornextrakteo beteiligt. Vgl. diese 
Monatshefte 23, 1909, S. 662. 
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in einem Fall von Asthma bronchiale Rhodan¬ 
schnupfen auf, der 4 Tage nach dem Weg¬ 
lassen auf hörte. Das geschmacklose Mittel 
wurde gern genommen. Yerf. verwendet« 
außerdem das „Rhodalzid“ (Nerking), für 
dessen Vorzüge allerdings eine ausreichende 
Begründung fehlt. Er gab das Mittel stets 
nach dem Essen und sah nie Giftwirkungen. 
Bei lanzinierenden Schmerzen versuchte er 
es in 13, meist anderen Analgeticis trotzenden 
Fällen; der Einfluß auf die Schmerzen und 
das Allgemeinbefinden war unverkennbar 
günstig. Die schmerzstillende Wirkung er¬ 
scheint am 3.—5. Tag, meist im Sinne einer 
Linderung, seltener eines Verschwindens der 
Schmerzen. Nach 4 wöchentlicher Darreichung 
hielt die Wirkung noch 2—3 Wochen weiter 
an. In einem Falle erwies sich die dritte 
Wiederholung der Kur als weniger erfolgreich. 
Der Blutdruck schien eine geringe Neigung 
zum Herabgehen zu haben. Gute Wirkungen 
sah Verf. ferner in 5 Fällen von Migräne, 1 Fall 
von Dysbasia intermittcns und 1 von sym¬ 
pathischer Neurose. M. Kaufmann (Mannheim). 

Über Hormonalwirkung. Von W. Kausch. 
Aus ch*r chirurgischen Abteilung des Auguste 
Viktoria-Krankenhauses zu Schöneberg. (Berl. 
klin. Woehenschr. 49, 1912, S. 881.) 

Über Horinonahvirkung. Von R. Mohr. Aus 
der medizinischen Klinik zu Leipzig. (Ebenda 
49, 1912, S. 1225.) 

Die zweite Arbeit enthält eine nach des 
Ref. Ansicht berechtigte Kritik der Arbeit 
von Kausch, dem ein Fall von postopera¬ 
tivem Ileus (diffuser Peritonitis), ohne daß 
er absolut eindeutig war, Veranlassung gab 
die Verdoppelung der intravenösen Hormonal¬ 
dosen (30 — 40 ccm) zu empfehlen. In An¬ 
betracht der bekanntgewordenen Kollaps¬ 
wirkungen genügt die Mahnung, daß bei 
schlechtem Herzen große Vorsicht nötig ist, 
keineswegs. Beide Autoren sprechen natür¬ 
lich noch von einem Hormonal, das nicht, 
wie es neuerdings nach Zülzers Mitteilung 
geschieht, auf Albumosen geprüft wird. Ob 
dies allen Anforderungen genügen wird, müssen 
weitere objektive klinische und experimentelle 
Prüfungen lehren. Emii Neißer (Breslau). 

Einstweilige Erfahrungen über Neosalvarsan. 
Von Oberarzt Dr. Bern he im. (Deutsche med. 
Woehenschr. 38, 1912, S. 1040.) 

Die Erfahrungen betreffen 29 Fälle, sie 
wurden z. T. nach der Empfehlung von 
Schreiber 4mal in Abständen von 2 Tagen 
gespritzt (im ganzen 2,0- 2,4 Salvarsan). 
Dabei wurden 4 schwere Arsenintoxikationen 
neben vielen leichteren beobachtet. Es wird 
daher von dieser Art der Dosierung abgeraten 


und empfohlen, große Zwischenräume einzu¬ 
schieben. Im übrigen sieht Bernheim in 
dem Neosalvarsan eine Verbesserung des 
alten Medikaments. Reiß. 

Über Neosalvarsan. Von Prof. J versen. Aus 
dem Obuchoff-Männerhospital in Petersburg. 
(Münch, med. Woehenschr. 59, 1912, S. 1430.) 

Sehr gute Erfahrungen bei intramusku¬ 
lärer wie intravenöser Anwendung, gelöst in 
30 resp. 200 ccm frisch destillierten 
I Wassers. Es wurden im allgemeinen mit 
| 2 — 3 tägigen Intervallen 4 mal 0,75—1,2 
j ohne unangenehme Nebenerscheinungen verab- 
reicht. von den Velden. 

Über Neosalvarsan. Von Dr. A. J. Grünfeld- 
Aus der Privatheilanstalt „Sanitas“ in Odessa. 
(Deutsche med. Woehenschr. 38, 1912, S. 1170.) 

j Bericht über günstige Erfahrungen an 
i 35 Kranken. Dosen von 0,45—0,9 g, 

I 2—4 mal in Pausen von 1—2 Tagen. IL iß. 

I 

■ Bekannte Therapie. 

I - 

Zur Frage der toxischen Wirkung des Sal- 
l varsans. Von Jos. Igersheimer. Aus 
| der Universitäts-Augenklinik in Halle a. S. 
I (Zeitschr. f. Chemotherapie 1, 1912, S. 107.) 

Grignolo hatte an 6 Kaninchen Sal- 
varsanversuche ange3tellt, dabei waren ihm 
2 Tiere, welche die kleinsten Dosen Sal¬ 
varsan erhalten hatten, unter profusen Diar¬ 
rhöen eingegangen. Den Tod dieser beiden 
Kaninchen führte Grignolo, ebenso wie 
mikroskopisch festgestellte Veränderungen an 
den Augen, auf eine toxische Wirkung des 
Salvarsans zurück. Hiergegen wendet sich 
der Verf., welcher bei Kaninchen, Katzen 
und Hunden nie irgendwelche spezifisch 
toxischen Eigenschaften des Salvarsans beob¬ 
achten konnte. Bei einer Durchmusterung 
der mikroskopischen Präparate von Grignolo 
konnte Verf. feststellen, daß es sich um post¬ 
mortale Veränderungen und um Kunstprodukte 
bei der Herstellung der Schnitte handelte. 

W. Fornet (Berlin). 

Über die Wirkung des Adalins. Von X. Wal ter 
in Krakau. Aus der internen Abteilung des 
St. Lazarus-Landesspitals. (Wiener klinische 
Woehenschr. 25, 1912, S. 1006.) 

Auf Grund von ca. GO Beobachtungen, 
vorwiegend an intelligenten Patienten, Ärzten 
und Klinizisten, spricht sich Verf. sehr günstig 
über Adalin aus. Bemerkenswert ist die An¬ 
gabe, daß Verf. die ursprüngliche schlaf¬ 
machende Dosis im Laufe der Darreichung 
oft verringern konnte, ferner der Bericht über 
die beruhigende Wirkung (von 3mal 0,5) bei 
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schmerzhaften und schmerzlosen asthma¬ 
tischen Anfällen, bei Verkalkungen und bei 
Herzfehlern. Die schlafmachende Wirkung 
war meist sicherer als bei Veronal und Trional; 
os ist weit ungiftiger als diese Präparate. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Vasotonin. Von A. Lippmann. (Festschrift d. 
Allg. Krankenhauses St. Georg in Hamburg 
1912, S. 255.) 

7 Fälle von chron. Nephritis, 10 Arterio- 
sklerotiker. Es wurden nie Schädigungen 
beobachtet. Subjektiv wurde häufig als sehr 
angenehm empfunden eine gesteigerte Wärme 
der Extremitäten; objektiv ließ sich eine 
Dauerwirkung auf den Blutdruck oder auch 
nur eine vorübergehende, therapeutisch aus¬ 
nutzbare Blutdrucksenkung nicht feststellen. 

Loewe. 

Über die lokale Hochfreqnenzbehandlnng. 

Von Dr. Engelen, Chefarzt der inneren Ab¬ 
teilung des Marienhospitals in Düsseldorf. 
(Deutsche med. Wochenschr. 38,1912, S. 1239.) 

Von den vielen Indikationen, die zu 
Anfang der Hochfrequenzbehandlung gestellt 
wurden, sind nach Engelen im wesentlichen 
nur 2 übrig geblieben, das ist die Beseitigung 
von Schmerzen und von Juckreiz. Verf. hat 
mit einem neuen, von den Veifa-Werken her¬ 
gestellten Apparat sehr günstige Erfolge bei 
tabischen lanzinierenden Schmerzen und bei 
Pruritus gehabt. Reiß. 

Die Röntgenliteratur. II. Teil. Sachregister. 
Im Auftrag der Deutschen Röntgengesellschaft 
und unter Mitarbeit des Literatur-Sonder-Aus- 
schusses herausgegeb. von Prof. Dr. H. Gocht. 
Stuttgart, Verl, von F. Enke, 1912. Preis 15Mk. 

Dem alphabetischen Autorenregister von 
Gocht ist nach kaum Jahresfrist dieser neue 
Band gefolgt, der noch mehr einem praktischen 
Bedürfnis entspricht. Die Anordnung des 
Stoffes in 5 großen Gruppen (Bücher und 
Berichte, Physik und Technik, Diagnostik, 
Therapie, Gesetz, Gericht und Gutachten) und 
zahlreiche Unterabteilungen darf als sehr 
zweckmäßig bezeichnet werden und ermöglicht 
die Auffindung jeder Arbeit, wenn man die 
Einleitung des Buches berücksichtigt. Soweit 
man aus Stichproben beurteilen kann, ist die 
Sammlung nahezu lückenlos, jedenfalls fehlen 
keine wichtigen Arbeiten. Trotzdem sollte 
die Bitte des Herausgebers, etwa fehlende 
Angaben ihm mitzuteilen, ausgiebig berück¬ 
sichtigt werden, damit in den folgenden Nach¬ 
trägen das Buch zu einem möglichst voll¬ 
kommenen und zuverlässigen Nachschlage¬ 
werk ergänzt werden kann. Besonders dankens¬ 
wert finde ich es, daß auch Diskussionsbemer¬ 
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kungen auf Kongressen in den betreffenden 
Kapiteln registriert sind. 

Gocht hat sich mit der Herausgabe dieses 
Buches, dessen Ausstattung und Preis sehr 
angemessen sind, ein neues großes Verdienst 
erworben. Dietlen. 

Therapeutische Technik. 

Über den physiologischen Wirkungswert 

einiger Digitalispräparate. Aus der che* 

misch-pharmaz. UntersuchuDgsanstalt des k. k. 

Ministeriums des Innern. Von Edmund Weis. 

(Das österreichische Sanitätswesen 24, 1912, 

Beilage, S. 162.) 

Als Methode zur physiologischen Wert¬ 
bestimmung der Digitalis und ihrer Präparate 
ist die empfehlenswerteste die sog. Einstuoden- 
methode, welche auf der Feststellung der 
minimalen, den systolischen Herzstillstand 
eines Frosches bewirkenden Dosis pro 1 g 
Froschgewicht basiert. Es ist von wesent¬ 
lichem Einflüsse, welche Froschgattung man 
zur Wertung benutzt. Infolge der übermäßigen 
Empfindlichkeit der Gattung Rana temporaria 
gegenüber dem Digitalinum verum scheint es 
vorteilhaft, Vergleichs werte nur mit Hilfe der 
Gattung Rana esculenta festzulegen. Bei der 
Wertung von Digitalisblättern läßt nur die 
durch vollkommene Erschöpfung der Droge 
mit absolutem Alkohol hergestellte Tinktur 
einen einwandfreien Schluß auf die Stärke der 
Blätter zu. Der durch die Keller-Fromme¬ 
sche Digitoxinbestimmungsmethode ermittelte 
Gehalt an Digitoxin läßt nur ca. 2 Proz. des 
Gesamtwirkungswertes der Digitalisblätter zur 
Bestimmung gelangen. Die galenischen Digi¬ 
talispräparate des Handels sind so sehr 
wechselnd in ihrem Wirkungswerte, daß tob 
ihrer Verwendung ohne genaue Kenntnis 
ihrer Stärke entschieden abgeraten werden 
muß. Besonders ist davor zu warnen, aus 
Fluidextrakten oder Triturationen von Extrak¬ 
ten durch Verdünnen mit Alkohol oder Auf¬ 
lösen in Wasser Tinkturen oder Infuse her 
steilen zu wollen. Auch von den Digitalis¬ 
spezialitäten entsprechen viele nicht dem an¬ 
gegebenen Wirkungswert. Meist bezieht sich 
die Stärkeangabe einer solchen Spezialität auf 
eine bestimmte Menge Folia Digitalis, welche 
einem Quantum der Spezialität äquivalent sein 
soll. Doch versteht das eine Präparat darunter 
Folia Digitalis in Form einer 70 proz. Tinktur, 
während die andere die Angabe auf ein 
10 proz. wäßriges Infusum bezieht. Andere 
wiederum lassen eine Angabe, in welcher 
Form die Digitalisblätter zum Vergleich 
dienen sollen, überhaupt vermissen. Die 
Fabrikanten sollten daher den physiologischen 
Titer einheitlich gestalten. Hierfür möchte 
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Weis die Beziehung auf mit absolutem Alkohol 
vollständig erschöpfte Droge als die logische 
vorschlagen. Sofer. 

Über Tuberkuloseschutzimpfung mittels toter 
in Schilfrohrs&ckchen eingeschlossener 
Tnberkelbazillen. Von Prof. Dr. H e y m a n s 
in Gent. (Deutsche med. Wochenschr. 38, 1912, 
S. 1081.) 

Schilfrohrsäckchen, die mit Glyzerin- 
Kollodiummischung imprägniert sind, kann 
man beliebig undurchlässig machen, so daß 
darin eingeschlossene Tuberkelbazillen in 
vitro nicht mehr auswandern. Der Verfasser 
hat solche Schilfsäckchen mit Tuberkel¬ 
bazillen angefüllt, die schonend durch chemi¬ 
sche Agentien abgetötet waren. Die intra¬ 
peritoneale oder subkutane Einverleibung 
solcher Säckchen vertragen gesunde Meer¬ 
schweinchen oder Kaninchen gut. Beim Ka¬ 
ninchen bewirken sie, wenn auch nicht kon¬ 
stant, eine schützende Wirkung gegen die 
nachherige Impfung mit Tuberkelbazillen. 
Tuberkulöse Meerschweinchen werden durch 
die Impfung mit solchen Säckchen nicht 
getötet. Durch die Impfung wird ferner bei 
tuberkulösen Rindern eine Abnahme der 
Überempfindlichkeit gegen Tuberkulin erzielt. 
Tuberkulöse Menschen ertragen ohne Reaktion 
Dialysiersäckchen, die mit I cg Tuberkel¬ 
bazillen angefüllt sind. Reiß. 

Unliebsame Vorkommnisse bei der Tuber- 
kulinbehandlung. Von Dr. Junker. Heil¬ 
stätte Kottbus bei Kolkwitz. ^Münch. med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 1273.) 

Junker berichtet über Tuberkulin¬ 
schädigungen bei seinen Patienten, die durch 
die Ungleichwertigkeit des Tuberkulins der 
unter der gleichen Kontrollnummer erfolgten 
Lieferung veranlaßt wurden und warnt auch 
deswegen vor der ambulatorischen spezifischen 
Behandlung der Tuberkulose. Die Prüfungs¬ 
methoden für das Tuberkulin scheinen noch 
nicht absolut zuverlässig zu sein. 

von den Velden. 

Zur Pantopon-Scopolaminnarkose. Von D. J. 
Fl eis ebner. Ans der deutschen Ohrenklinik 
in Prag. (M&ncb. med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 1263.) 

Auch in der Oto-Rhinochirurgie hat sich 
diese Mischnarkose in Kombination mit Bill- 
rothmischung-Inhalation gut bewährt. Es 
empfiehlt sich frisch zubereitete Lösungen zu 
nehmen, pro dosi 0,02 Pantopon und 0,0003 
Skopolamin unter Umständen zweimal. Vor¬ 
sicht bei Alkoholikern und meningitischen 
Zuständen. Von den Velden. 


Zur Kenntnis des Skopolamins. Von R. Will- 
stätter und E. Hug. (Zeitschr. f. physiol. 
Chemie 79, 1912, 146.) 

Über die Haltbarkeit des Skopolamins 
in Lösungen gehen die Ansichten sehr aus¬ 
einander. Verf. haben Skopolaminlösungen 
lange Zeit (250 Tage) beobachtet und keine 
Veränderung in allen physikalischen und 
chemischen Merkmalen gefunden. Die sich 
daraus ergebende Schlußfolgerung, daß auch 
die physiologische Wirkung gleich geblieben 
sei, wurde durch eine unter Leitung von 
Cloetta ausgeführte Untersuchung, die an 
anderer Stelle publiziert wird, bestätigt. 

L. Lichtwitz. 

Neuartige Maske und Methode zur Äther- 
Narkose. (Saug-Methode). Von H. Stoeck- 
lin, Frauenarzt in Berlin. (Der Frauenarzt 7, 
1912, S. 303.) 

Die neue Methode besteht darin, daß 
der Äther nicht aufgegossen wird, sondern 
kontinuierlich in einem Baumwolldocht auf¬ 
steigt (um Verlust des Äthers zu verhüten, 
ist dieser Docht fast in seiner ganzen Aus¬ 
dehnung mit Billrothbattist umwickelt). Die 
Maske selber ist die bekannte Chloroform- 
maske von Schimmelbusch. 

Voigt (Göttingen). 

Ein neuer Überdrucknarkoseapparat. Von 
Privatdozent Dr. Stein mann in Bern. (Munch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 1378.) 

Die einfache Maskenüberdruckapparatur 
kann mit ihrem Wasserstrahlgebläse an jede 
Druckwasserleitung von mindestens 1 */a bis 
2 Atm. Druck angeschlossen werden und 
enthält im Nebenschluß eine Narkotikum¬ 
flasche. Sie soll zu Druckdifferenzoperationen 
wie auch zu einfacher Narkose sehr brauchbar 
und vor allem billig sein. (Sie unterliegt der 
Kritik aller Überdruckmaskenapparate. Ref.) 
Bezug bei Schaerer, Bern, von den Velden. 

i Wandbedeckung mit Kollodium n&ch N&sen- 
I Operationen. Von K. Pischel in San Fran- 
zisko. (Wien, laryngo.-rbinolog. Gesellsch. 
10. Januar 1912.) 

Zur Vermeidung der Unannehmlichkeit 
der Tamponade und zur Vorbeugung einer 
Blutung bei Unterlassung derselben empfiehlt 
Pischel die Bedeckung der Wundfiäche mit 
Kollodium. Nach Entfernung der erkrankten 
Partie wird das Wundbett sorgfältig mit 
Adrenalin, und falls es nicht zur Blutstillung 
ausreicht, mit acid. chromicum oder Galvano¬ 
kauter behandelt. Hierauf bestreicht Verf. die 
Wunde und Umgebung mit Tinct. benzoica 
comp. Nachdem die Umgebung der Wunde 
durch Watte gut abgedeckt ist, läßt er 
Kollodium auf die Wunde tropfen, während 
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ein Assistent heiße oder kalte komprimierte 
Luft zur rascheren Verdunstung des Kollo¬ 
diums gegen die Wunde bläst. Nach 4—6 
Tagen wird die inzwischen gebildete Mem¬ 
bran unter Kokain entfernt. Sofer. 

Injektion von Salzlösung. VonDr.D. Scli outen. 
(Nederlandsche Tijdsclirift voor Geueeskunde, 
56, 1912, I, S. 1811.) 

Verfasser injiziert in die Höhle von 
Retzius. Vorteile dieser prävesikalen Injektion 
sind das schnelle Einlaufen der Flüssigkeit, ; 
z. B. für ein Liter 9 —10 Minuten, und daher 
die Schmerzlosigkeit der Injektion. 

van der Wey de. j 

Die Tracheotomie inferior mit kleinem 
querem Hautschnitt bei Diphtherie und 
ihre Nachbehandlung. Von I). W. Lee de. ) 

Aus der IV. med. Abteil, des Krankenhauses I 
Hamburg-Eppendorf. (Münch, med.Wochensclir. j 
59, 1912, S. 1258.) | 

Bei richtiger Lagerung des Kopfes kann 
man auch mit dem kleinen queren Hautschnitt 
gut bei der Inferior an die Trachea kommen, 
die längs, ohne sie erst anzuhaken, durch- ; 
trennt wird. Man kann fast ganz stumpf ! 
arbeiten, vermeidet größere Gefäßunterbin¬ 
dungen und Schilddrüsenverletzungen und 
braucht nur wenig Ilautnäkte. Instruktive 
mit Bildern versehene Beschreibung dieses 
an großem Material als praktisch erprobten | 
Vorgehens. von den Velden. 

Dringliche Indikation zur Ösopliagotomia 
mediana, gleichzeitig als Beitrag zur j 
Frage: Tracheotomia transversalis oder I 
Tracheotomia loiigitudinalis mit trans¬ 
versalem Hautschnitt. Von Dr. Huns 
Hans in Limburg a. d. L. (Münch, med. 
Wochon«chr. 59. 1912, S. 1270.) 

Hans empfiehlt das mediane Vorgehen, 
bei dem die Osophagusnaht durch die Trachea 
gut geschützt wird. Außerdem könne man 
die hierbei oft notwendige Tracheotomie auch 
ausführen, doch empfiehlt er nach seinen Be¬ 
obachtungen die Längseröffnung der Trachea, 
während man die Haut mit gutem Erfolg quer 
durchtrennen könne. von den Velden. 

Über die frühzeitige Anwendung der Entero- 
anastomose vor dem Bruchkanal zur 
Behandlung der gangränösen Hernien. 
Von I)r. Y. Noguchi iu Berlin. Aus der 1. chi¬ 
rurgischen Klinik der Kaiserlichen Universität 
in Fukuoka (Japan). (Berl. klin. Wochen sehr. 
49, 1912, S. 1315.) 

Es soll bei der Behandlung der inkar- 
zerierten gangränösen Hernie als Prinzip 
gelten, daß zuerst die Autointoxikation und 
gestörte Darmpassage beseitigt, und nach¬ 


träglich ein Austritt des Darminhaltes mög¬ 
lichst vermieden werden muß. Man kann 
das erreichen, wenn man vor der Lösung 
der Inkarzeration von einem (unter Lokal¬ 
anästhesie angelegten) Laparotomieschnitt aus 
die Enteroanastomose zwischen zu- und ab¬ 
führendem Schenkel vornimrat uüd die Lö¬ 
sung und Entfernung des gangränösen und 
überschüssigen Darmteils ganz ans Ende der 
Operation verlegt. Emil Neißer (Breslau'. 

Künstlicher Pneumothorax. Von A. Lipp- 
maun. (Festschr. d. allgcm. Kraukenhauses 
St. Georg 1912, S. 257.) 

Nachdem die ursprünglich geübte For- 
I an in i sehe Technik der Behandlung der 
Lungentuberkulose durch künstlichen Pneu¬ 
mothorax einen Exitus infolge Gasembolie 
gezeitigt hatte, wurden folgende Änderungen 
der Methode vorgenommen: Die ersten Ein¬ 
blasungen wurden stets mit Sauerstoff aus- 
geführt, unter Kontrolle durch ein Wasser¬ 
manometer. Erst wenn ganz sichergestellt 
war, daß die Nadel in dem Pleuraspalt lag, 
wurde Stickstoff eingeleitet Die Nadeln 
wurden vom geschlossen und halbstumpf ver¬ 
wendet, ihre Einführung geschah unter Um¬ 
gehung der Schnittmethode nach Durch¬ 
bohrung der Haut mit dem Schnepper. 

Die Resultate an 41 behandelten Fällen 
waren sehr gute; schnelles Abfiebern, Ge¬ 
wichtszunahme, Abnahme und häufig Bazillen¬ 
freiwerden des Sputums. L«*cwe. 

Zur Technik der Behandlung der Lnngeu- 
tuberknlose mittels künstlichem Pneumo¬ 
thorax. (Mit 2-Abbildungen). Von Dr. 
R o hert F o u 1 g e n. Aus der Städtischen 
Kran kommst, in Kiel. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 38, 1912, S. 1125.) 

Der Apparat, den Feulger angibt, unter¬ 
scheidet sich im Prinzip von den bisher be¬ 
kannten nur durch eine Zugabe, es ist das 
ein Drosselhahn, der im Wasserteil des Mano¬ 
meters, nahe der unteren Umbiegestelle, an¬ 
gebracht ist. Der Hahn gestattet, das Rohr 
an dieser Stelle stark zu verengen, wodurch 
die Schwingungen der Wassersäule infolge 
der vermehrten Reibung gedämpft werden. 
Das Wasser stellt sich, nur noch Schwin¬ 
gungen von wenigen Millimetern machend, auf 
eine Höhe, die sehr annähernd in der Mitte 
zwischen ln- und Exspirationsdruck liegt, 
und gestattet so die leichte und genaue Er¬ 
mittlung eines mittleren Druckes. Bei voll¬ 
ständigem Offnen des Drosselhahns erscheinen 
die Ateinschwankunge'n wie vorher. 

Referent ist der Ansicht, daß die Ein¬ 
führung des Drosselhahns keinen Vorzug 
gegen die bisherige Apparatur darstellt. Bei 
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der Einfüllung von Gas in den Pleuraraum 
ist die ununterbrochene Beobachtung der 
Atemschwankungen ein absolutes Erfor¬ 
dernis, nur dadurch ist es möglich, unange¬ 
nehme Konsequenzen wie Gasembolie usw. 
zu verhüten. Eine auch nur zeitweise Unter¬ 
lassung der Beobachtung der Atemschwan¬ 
kungen ist als ein direkter Fehler zu be¬ 
zeichnen, der zu den schwersten Folgen führen 
kann. Es muß daher von der Verwendung 
dieses Apparates dringend abgeraten werden. 

Reiß. 

Ein Fall von Hemiplegie während eines pleu¬ 
ralen Eingriffs, Von E. Cottin. Aus der 
med. Klinik von Prof. Bard in Genf. (Revue 
medieale de la Suisse Rornande 32,»1912, S. 472.) 

Bei einem wegen Empyem pleurotomierten 
und mit Sauerstoffeinblasungen und Kollargol- 
auswaschungen behandelten Mann trat während 
der Messung der Pleurahöhle nach Bard 
(mit negativem Druck) ein apoplexieähnlicher 
Insult auf mit rechtsseitiger Lähmung und 
vollständiger Amaurose, zu dem sich am 
folgenden Tag noch leichtere meningitische 
Erscheinungen — leichte Nackenstarre, Ker- 
nigsches Zeichen, Erhöhung des Drucks des 
Liquor cerebrospinalis und mäßige Zahl von 
Polynukleären darin — zugesellten. Verschwin¬ 
den sämtlicher Erscheinungen binnen 5 Tagen, 
nach 10 Tagen Pat. geheilt entlassen. 

Stadler (Wiesbaden). 

Zur Messung und Dosierung von Thorium 
X - Präparaten. Von B. Keetinann and 
E. Mayer. Aus dem Laboratorium der deut¬ 
schen Gasglühlicht- Aktiengesellschaft (Auer- 
gescllschaft). (Berliner klin. Wochenschr. 49, 
1912, S. 1275). 

Beitrag znr Thorium X-Behandlung der perni¬ 
ziösen Anämie. Von A. Bickel. Aus der 
experimentell-biologischen Abteilung des Kgl. 
Pathologischen Instituts Berlin. (Ebenda, 
S. 1322.,; 

Es ist für eine richtige Dosierung wichtig, 
radiothoriumfreie Thorium X-Präparate zu 
verwenden, da sonst die Möglichkeit einer 
Aufspeicherung von Radiothorium, d. h. einer 
dauernd strahlenden und Thorium X erzeu¬ 
genden Substanz, vorliegt. — Bickel hat 
bei einem sehr tristen, vorher vielfach ohne 
Erfolg behandelten Fall von perniziöser Anä¬ 
mie eine ausgezeichnete Wirkung einer Trink¬ 
kur mit Thorium X (5 Wochen lang täglich 
50000 M.-E. in drei Portionen nach den 
Hauptmahlzeiten) bezüglich des Blutbildes 
und der verschiedensten Allgemein- und Organ¬ 
symptome gesehen; die Erklärung sieht er 
in der bereits bekannten besonderen Affinität 
des Thorium X zum Knochenmark. Bei der 
Anwendung kleiner Dosen erweist sich die 
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Retention des Thorium X und seiner Zerfalls¬ 
produkte durch den Körper offenbar als 
nützlich, während sie bei großen Dosen in 
nicht genügend großen Intervallen, 
große Gefahren mit sich bringen muß. — 
Sekundäre perniziöse Anämien auf karzinoma- 
töser Basis scheint das Thorium X ebenso 
wenig zu beeinflussen wie Karzinome selbst. 

Emil Neißer (Breslau). 

Nene Untersuchungen mit der Radiumema¬ 
nation. Von Dr. P. Mesernitzki in 
St. Petersburg. (Deutsche Med. Wochen¬ 
schrift 38, 1912, S. 1238.) 

Verf. zieht aus Versuchen, die er im 
Laboratorium Curie in Paris angestellt hat, 
folgende Schlüsse: 

Die Radiumemanation ist für den mensch¬ 
lichen Körper kein indifferentes Gas, es 
muß deshalb bei innerer Anwendung dosiert 
werden. Im allgemeinen kann man 1000 bis 
10000 Macheeinheiten verabreichen, doch 
soll man mit kleinen Dosen (100 Mache¬ 
einheiten) anfangen, da manche Personen 
schon auf kleine Dosen stark reagieren. Die 
Radiumemanation soll nicht nüchtern ge¬ 
nommen werden. In vitro kann Mono¬ 
natriumurat (bes. durch die «-Strahlen) bis 
zu Ammoniak zersetzt werden. Die genauen 
Verhältnisse zwischen dem Ammoniak und 
den Zwischenprodukten kann man nicht be¬ 
stimmen, da Ammoniak selbst zum Teil 
durch die Radiumemanation zerstört werden 
kann. Die Radiumemanation bewirkt bei 
Gicht vermehrte Ausscheidung von Purin¬ 
körpern im Urin. Reiß. 

Erster Unterricht in der Krankenpflege (für 
Haus und Beruf). In Frage und Antwoit be¬ 
arbeitet von Prof. Dr. J. Feßler in München. 
3. vermehrte Auflage, München 1912. Verlag 
der Ärztl. Rumhch., Otto Gmelin. 

Vorliegendes Büchlein ist zur Benutzung 
in Anfangskursen, besonders auch in solchen, 
die das für Krankenpflege interessierte 
Publikum unter ärztlicher Leitung nimmt, 
zu empfehlen. Der Arzt kann aber mit 
gutem Gewissen auch dann zu seiner An¬ 
schaffung raten, wenn sich Laienkreiae 
privatim über die Grundregeln der Kranken¬ 
pflege orientieren wollen. Die präzise Form 
der Fragen und Antworten, die alles Nötige 
umfassen, verdient rühmende Hervorhebung. 
In der Fülle der Erscheinungen von 
Krankenpflegelehrbüchern wird sich Feßlers 
Schriftchen stets seinen Platz zu wahren 
wissen. Emil Neißer (Breslau). 
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Medikamentenlehre für Krankenpfleger. Von 
Dr. Fleißig, Apotheker am Universit&ts- 
krankenhaas in Basel. Verlag von Urban & 
Schwarzenberg. 166 Seiten. 

Verf. schildert zuerst in anschaulicher 
Weise Gewinnung und Wirkungsweise der 
wichtigsten Medikamente und gibt dann in 
mehreren Kapiteln eine Fülle praktischer 
Winke über Zubereitung, Anwendung, Halt¬ 
barkeit und Nebenwirkungen der Arzneien. 
Der Krankenpfleger erfahrt daraus das für 
ihn Interessante, ohne doch zum Selbst¬ 
dispensieren verleitet zu werden. Auch der 
Arzt findet manches wichtige Detail der 
Arzneiverordnung, worüber die gangbaren 
Lehrbücher schweigen. Socio. 

Neue Patente. 

Verfahren zur Darstellung von Derivaten 
der a-arylierten Säuren. Farbenfabriken 
vurm. Fried r. Bayer & Co. in Elberfeld. 
D. R. P. 248777 vom 1. Mai 1910. (Ausgegeben 
am 2. Juli 1912.) 

Durch Versuche wurde festgestellt, daß 
die Amide uud Ureide von a-arylierten 
Säuren der Formel: 

R ‘\ 

— COOH (wobei R, u. R 3 Alkyl bedeutet) 

R/ i 

Aryl 

gute therapeutische Wirkungen besitzen. Die 
neuen Körper sind fast geschmacklos und 
haben sich als wertvolle Sedativa erwiesen; 
außerdem besitzen sie antipyretische und 
hypnotische Eigenschaften. Man stellt sie 
dar, indem man die a-arylierten Säuren obiger 
Formel (mit Ausnahme der Phenyl- und 
p-Tolylisobuttersäure) oder ihre Derivate, 
wie Nitrile, Ester, Chloride in üblicher Weise 
in Amide oder Harnstoffverbindungen über¬ 
führt. Schutz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Derivaten 
der Barbitursäure. Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld. D. R. P. 
247952 vom 4. März 1911. (Ausgegeben am 
13. Juni 1912.) 

Es wurde gefunden, daß die CC-Alkylaryl- 
bzw. Aralkylarylbarbitursäuren gegenüber den 
in 5-Stellung mono- oder dialkylierten Bar- 
bitursäuren stärkere Säuren darstellen, so 
daß die mit ihren Alkalisalzen ausgeführten 
Injektionen fast schmerzlos sind; sie eignen 
sich daher als subkutane Schlafmittel, ferner 
besitzen sie höhere Wirksamkeit. Die neuen 
Produkte werden gewonnen, indem man 
Alkylaryl- bzw. Aralkylarylmalonsäuren oder 
-cyanessigsäuren oder ihre Derivate, wie 
Ester, Amide, Aminsäureester, Chloride oder 


auch die aus den Arylmalonsäuren bzw. 
-cyanessigsäuren erhältlichen Arylbarbitur- 
säurederivate alkylieren oder aralkyiieren. 
Die z. B. so gewonnene Phenyläthyl barbitur¬ 
säure hat sich bei Tierversuchen mehr als 
doppelt so wirksam erwiesen wie die 
Diätbylbarbitursäure. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Estern des 
Glykols. Farbenfabriken vorm. Friedr. 
Bayer & Co. in Elberfeld. D. R. P. 248255 
vom 3. November 1910. (Abgegeben um 
20. Juni 1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß mau 
aromatische Substitutionsprodukte der niederen 
Glieder der Fettsäurereihe CnH tn 0 3 oder ihre 
Derivate und Salze, mit Glykol oder seinen 
Derivaten Verestert, oder die Salze dieser 
Säuren mit Glykoldihalogeniden und Wasser 
erhitzt, oder aber Ester dieser Säuren aus 
halogensubstituierten Glykolen mit wässrigen 
Lösungen von Salzen schwacher Säuren erhitzt. 
Die so erhaltenen Produkte stellen wertvolle 
Ersatzstoffe des Perubalsams dar und zeichnen 
sich vor diesem durch Reizlosigkeit und 
Geruchlosigkeit aus. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von p-Oxyphenyl- 
äthyldimethylamin (Hordenin). Dr. H. 

Voswinkel in Berlin. D. R. P. 248385 vom 
16. Februar 1911. (Ausgegeben am 22. Juni 
1912.) 

Das Verfahren zur Darstellung des Hor- 
denins 

OH-/ )>-CH,.CH,.N(Ca,), 

besteht darin, daß man zunächst die Phenol¬ 
hydroxylgruppe aus p-m-Chlormethylanisyl- 
keton und alkoholischer Dimethylaminlösung 
erhältlichen Aminoketons: 

CH,o/ y~ CO-Ce,.N(CH 4 ) 3 

durch Erwärmen mit Jodwasserstoffsäure ent* 
methyliert und alsdann in dem so erhaltenen 
p-Oxypheny läthanondimethylamin: 

OH / )> - CO • CH. • N (CH,), 

den Sauerstoff der Ketongruppe durch Erhitzen 
jnit Jodwasserstoffsäure und Phosphor unter 
Druck gegen Wasserstoff ersetzt. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung eines Guäjakol- 
m-sulfosäure in erheblicher Menge neben 
wenig Gnajakol-p-sulfosäure und neben 
Brenzkatechin- und Veratrolsulfosänre 
enthaltenden Gemisches. Dr.CurtGeotsch 
in Berlin-Karlshorst. D. R. P. 248166 vom 
5. Dezember 1909. (Aasgegeben am 17. Juni 
1912.) 


Nitrile nach den üblichen Methoden in Es ist bekannt, daß durch Sulfurieren 

Barbitursäurederivate überführt. Man kann von Guajakol stets in fast gleicher Menge 
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eine leicht lösliche m- und eine schwer 
lösliche p-Sulfosäure entsteht. Nach dem 
vorliegenden Verfahren gelingt es nun, die 
therapeutisch wertvollere 1 ) Guajakol-m-sulfo- 
säure ohne gleichzeitige Bildung erheblicher 
Mengen der p-Sulfosäure zu gewinnen. 
Behandelt man nämlich Brenzkatechin -p- 
sulfosäure 

OH 

/^OH 

! 

\/ 

■S0 3 H 

oder deren Salze mit Methylierungsmitteln, 
so erhält man ein Gemenge von m- Säure 
mit sehr wenig p-Säure, einer größeren Menge 
Veratrolsulfosäure und unveränderter Brenz- 
katechinsulfosäure. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von 2.5-Diamino- 
benzol -1 - arsinsäure. Farbwerke vorm. 
Meister Lucius & Brönningin Höchst a. M. 
D. R. P. 248047 vom 19. Februar 1911. (Aus¬ 
gegeben am 13. Juni 1912.) 

Es wurde gefunden, daß sich die durch 
Erhitzen des p- Nitranilins mit Arsensäure 
auf etwa 210° gewonnene 5-Nitro-2-amino- 
benzol-1-arsinsäure so reduzieren läßt, daß 
nur die Nitrogruppe angegriffen wird, und die 
2.5-Diaminobenzo 1-1-arsinsäure entsteht, und 
zwar wenn man die Reduktion bei Ab¬ 
wesenheit von freier Mineralsäure vomimmt. 
Der neue Körper zeigt wertvolle biologische 
Eigenschaften und kann auch als Ausgangs¬ 
material zur Herstellung bisher unzugäng¬ 
licher organischer Arsenpräparate benutzt 
werden. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung merkurierter 
aromatischer Karbonsttureester und 
ihrer Verseifhngsprodukte. Dr. Walter 
Schoeller in Charlottenburg und Dr. Walther 
Schrauthin Berlin-Halensee. D. R. P. 248291 
vom 16. M&rz 1910. (Ausgegeben am 17. Juni 
1912.) 

Bekanntlich bilden die aromatischen 
Karbonsäureester leicht mit Quecksilberoxyd 
die therapeutisch wertvollen Oxyquecksilber- 
karbonsäureanhydride, die jedoch oft nicht 
die gewünschte Reinheit besitzen. Es gelingt 
nun nach dem Verfahren sehr reine Produkte 
zu gewinnen, wenn man Quecksilbersalze, 
z. B. Quecksiiberazetat nicht auf Säuren 
selbst, sondern auf die entsprechenden 
Karbonsäureester in den geeigneten Lösungs¬ 
mitteln ein wirken läßt und die erhaltenen 
Quecksilberkarbonsäureester verseift. Die 
Ester selbst sind schon wertvolle Thera¬ 
peutika. Schütz (Berlin). 


>) ?? 


Verfahren zur Gewinnung einer thera¬ 
peutisch wirksamen Substanz aus den 
Häuten von Bufoarten. C. B. Boehringer 
Sohn in Nieder Ingelheim. D. R. P. 248737 
vom 4. Mai 1911. (Ausgegeben am 2. Juli 1912.) 

Bekanntlich sind bisher im Hautdrüsen¬ 
sekret der Bufo vulgaris 2 Substanzen (Bufo- 
talin und Bufonin) gefunden, von denen die 
erstere starke physiologische Wirkung besitzt 
und als das pharmakologisch wirksame 
Prinzip des Sekrets angesehen wurde. Nach 
der vorliegenden Erfindung gelingt es nun 
neben diesem Stoff noch eine zweite ähnliche 
Wirkungen aufweisende Substanz aus der 
Krötenhaut zu gewinnen, die jedoch eine 
völlig andere chemische Zusammensetzung 
hat. Man gewinnt sie, indem man den ge¬ 
trockneten alkoholischen Auszug der Häute 
mit Äther extrahiert. Das aus der ätherischen 
Lösung gewonnene Produkt kann noch mit 
Alkohol und eventuell durch Digerieren mit 
Benzin usw. gereinigt werden. Die Ver¬ 
bindung bildet ein kristallinisches fast weißes 
beständiges Pulver, das bei 105 ü siedet und 
bei 130° völlig geschmolzen ist, sie ist 
frei von Stickstoff und besitzt die Formel 
C 19 Ha* 0 4 . Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung einer jodeisen¬ 
haltigen Hefe. Chemische Fabrik Grünau, 
Landshoff & Meyer, Aktiengesellschaft, und 
Dr. Richard May in Grünau. D. R. P. 248886 
vom 26. Febr.1911. (Ausgegeben am 3. Juli 1912) 
Durch Versuche wurde festgestellt, daß 
Hefe beim Stehen oder Schütteln mit einer 
Jodacetonlösung etwa 8 Proz. Jod aufnimmt. 
Die jodierte Jlefe ist ein braungelbes Pulver. 
Wird die Jodierung bei Gegenwart von 
Eisensalzen, wie Eisenzitrat, Eisenjodür, vor¬ 
genommen, so tritt gleichzeitig Eisen in die 
Hefe; die so erhaltene Jodeisenhefe ist ein 
helles Pulver von etwa 5,4 Proz. Jod- und 
l j A Proz. Eisengehalt. Statt Azeton kann 
man auch Diaethylketon oder Azetessigester 
benutzen. Man kann auch jodierte Hefe auf 
eisenhaltigen Nährböden kultivieren. Die 
Jodeisenhefe soll als Ersatz für Sirupus ferri 
jodati und ferrum jodatum saccharatum 
dienen. Die Eigenschaft der besseren Re¬ 
sorbierbarkeit hat die Jodeisenhefe mit 
Eisen-Sajodin, Jod-Ferratin bzw. Jod-Ferra- 
tose gemein. Sie soll u. a. bei Anämie, 
Skrofulöse und beginnender Arteriosklerose 
benutzt werden. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung haltbarer fester 
Kaliseifen, die kräftigen Schaum geben. 
Dr. R. Worms in Berlin. D. R. P. 248657 vom 
3. Juni 1910. (Ausgegeben am 27. Juni 1912.) 
Das Verfahren besteht darin, daß man 
neutrale Fette oder Fettsäuren in Gegenwart 
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hochschmelzender Fette, besonders tierischer 
Wachsarten, mit Pottasche oder Atzkali 
verseift. Der Zusatz von einem Überschuß 
dieser hochschmelzenden Fette oder Wachs¬ 
arten hat u. a. den Vorteil, daß auch noch 
die geringsten Spuren freien Alkalis ver¬ 
schwinden, und sich absolut neutrale Seifen 
bilden, was besonders bei Seifen für medi¬ 
zinische Zwecke von Wert ist. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von Schntz- 
und Heilmitteln gegen Tuberkulose. 

Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. 
E. Schering'; in Berlin. D. R. P. 248984 vom 
24. Juli 1910. (Ausgegeben am 8. Juli 1912.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man Tuberkelbazillen mit Trichloräthylen 
oder ähnlichen gechlorten Athylenverbindungen 
behandelt und die extrahierten Fett- und 
Wachssubstanzen entfernt. Es empfiehlt 
sich, das Verfahren im Schüttelapparat bei 
Körpertemperatur auszuführen; auch kann 
man die so behandelten Tuberkelbazillen i 
durch Schütteln mit Wasser oder Alkalien ! 
oder verdünnten Lösungen organischer Basen | 
in Lösung bringen und gegebenenfalls die so | 
erhaltenen Lösungen eindampfen oder zwecks | 
Abscheidung der wirksamen Stoffe mit ge- j 
bräuchlichen Fällungsmitteln versetzen. Die 1 
so gewonnenen Produkte können Tieren ein- : 
gespritzt werden, worauf das Blut in üblicher 
Weise auf Serum verarbeitet wird. 

Schütz |Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von Sauerstolf- 
hiidern. I)r. F ritz B rä unlieb in Brünn, 
Mähren. 0. R. P. 248893 vom 11. Dezember 

1910. (Ausgegeben am 4. Juli 1912.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß in mit organischen Säuren, z. B. Ameisen¬ 
säure. neutralisierte Persalz- oder Peroxyd¬ 
lösungen Formkörper in etwa äquivalenter 
Menge eingetragen werden, die durch Zu¬ 
sammenpressen eines Gemisches eines Per¬ 
manganats mit etw r as mehr als der stöchio¬ 
metrisch erforderlichen Menge einer Säure¬ 
komponente, wie Alkalibisulfat oder Borsäure 
oder Gemenge beider Stoffe hergestellt sind. 
Durch Zusatz von Karbonaten zum Bade- 
wasser und entsprechende Vermehrung der 
Säure in den Tabletten können auch ge¬ 
mischte Sauerstoff-Kohlensäurebäder her- 
gestellt werden. Schütz (Berlin). 

Fahrapparat zum Wiedererlerneu dos Gehens 
für Gelähmte und Beinkrnnke. Gustav 
Müller io Berlin. D. R. P. 248434 vom 12. Mai 

1911. (Ausgegeben am 22. Juni 1912.) 

Die vorliegende F)rfindung betrifft einen 
Fab rapparat mit verstellbaren Krücken, der 


Personen, die infolge Schlaganfalles gelähmt 
sind, oder Beinkranken, die sich aber bereits 
in der Rekonvaleszenz befinden, ermöglicht, 
ihre unteren Gliedmaßen durch Übung im 
Laufen wieder zu stärken. Der Apparat 
kann beliebig als Ruhe- oder als Fahrstuhl 
benutzt werden. Er besitzt eine Fußtritt¬ 
bremse, welche dem Kranken ermöglicht, 
z. B. bei abschüssiger Bahn den Apparat 
aufzuhalten, ohne daß die Lenkstange losge¬ 
lassen zu werden braucht. Durch einen 
i federnd gelagerten Klappsitz wird dem 
Kranken ermöglicht, sich unterwegs auszu¬ 
ruhen. Bei Benutzung des Fahrapparates 
als Fahrstuhl, der durch eine andere Person 
geschoben wird, braucht letztere nur die 
Lenkstange aus der Steuerung herauszu¬ 
nehmen, dieselbe in ein an der Rücklehne 
des Fahrapparats angeordnetes Klemmlager 
einzusetzen und die am Fahrgestell vorge¬ 
sehene Fußstütze in die dafür bestimmte 
Fußstützlager einzuschieben, so daß die Füße 
des Kranken während des Fahrens eine 
Unterstützung finden. Schütz (Berlin. 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Chronische ChloralVergiftung. Von George 
B. Wallace. Aus dem pharmakologischen 
Laboratorium, Univendty and Bellevue Hospital 
Medical College. (Journal of IMiarmacology 
and experimental Therapeutics 4, 1912, S. 462). 

Am Hund läßt sich durch tägliche Dar¬ 
reichung von Chloralhydrat keine erheblichere 
Toleranz erzielen, nach längerer Vorbehand¬ 
lung pflegt die Narkose nur etwas rascher 
abzulaufen, sie tritt aber bei den alten 
Grenzdosen ein. Tägliche Aufnahme von 
Chloralhydrat, bis zu 5 g, hat keinen Ein¬ 
fluß auf den Stoffwechsel. Die Ausscheidung 
des Chloralhydrates erfolgt rasch, nach 
18 Stunden sind 70—85 Proz. im Urin auf¬ 
zufinden. Die Hauptmenge des Chloral¬ 
hydrates wird mit Glykuronsäure gepaart als 
Urochloralsäure entfernt, aber etwa 35 Proz. 
der Substanz geht diese Paarung nicht ein. 
und wird w T ohl unverändert in den Urin ab¬ 
gegeben. P. Trendelenburg (Freiburg i. B.. 

Über die Wirkung von Natrinmcarbonat anf 
basische Farbstoffe und deren Giftigkeit. 

Von J. Traube, Technische Hochschule in 
Charlottenburg. (Biochemische Zeitschr. 42, 
S. 496.) 

„Basische Farbstoffe, die die Oberflächen¬ 
spannung des Wassers erniedrigen, sind meist 
gegen Kaulquappen giftiger als solche, die 
keine Erniedrigung der Oberflächenspannung 
bewirken. Die Oberflächenspannung ist also 
auch hier einer der wichtigen Faktoren, von 
! denen die Giftigkeit abhängt. u Taehau. 
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Über di© Wirkung von Basen und basischen 
Salzen auf Alkaloidsalze. Von J. T r a u b e. 
Aus der Technischen Hochschule in Charlotten- 
burg. (Biochem. Zeitschr. 42, S. 470.) 

Zum Teil in Übereinstimmung mit den 
Befunden anderer Autoren hat Traube in 
systematischen Untersuchungen an Kaul¬ 
quappen und Daphnien festgestellt, daß die 
pharmakologische und toxische Wirkung 
zahlreicher Alkaloide (Kokain, Chinin, 
Aconitin, Physostigmin, Morphin u. a.) durch 
Zusatz von Alkalien oder alkalischen Salzen 
verstärkt wird. Der Grad der Verstärkung 
hängt ab einmal von dem Alkali und dessen 
Menge, dann von der Natur des Alkaloids. 
Je giftiger das Alkaloidsalz im Tierversuche 
ist, desto größer ist meist der Einfluß des 
Alkalizusatzes. Mit der Änderung in der 
Toxizität gehen Änderung in der Ober¬ 
flächenspannung parallel. Mißt man die 
Tropfengröße mittels eines Stalagmometers, 
so findet man, daß jede Verstärkung der 
biologischen Wirkung mit einer Abnahme 
der Tropfengröße, d. i. mit einer Abnahme 
der Oberflächenspannung einbergeht. Der 
Beeinflussung der Alkaloidwirkung durch 
Alkalien scheint eine große Bedeutung zu- : 
zukommen. Da der Organismus in den ^ 
meisten Organen und den Säften alkalisch 
reagiert, kann man vermuten, daß die lokale 
Wirkung der Alkaloide auf den Alkaligehalt 
der Organe zurückzufuhren ist. Alkaloid¬ 
salze, die durch Alkali keine Verstärkung 
ihrer Wirkung erfahren, entfalten dem¬ 
entsprechend meist auch keine erhebliche 
lokale Organwirkung, z. B. Morphin, Scopo- 
lamin 1 ); Pilocarpin wirkt nur an Orten 
lokal, wo eine größere Menge stärkeren 
Alkalis vorhanden ist, Chinin, Kokain u. a. 
auch an solchen mit geringerer Alkalität. 
Weiter eröffnet sich die Aussicht, Alkaloide 
an Körperstellen wirken zu lassen, wo sie 
unter gewöhnlichen Umständen nicht oder 
nur schwach wirken, indem man dort den 
Alkaligehalt steigert. Versuche am Auge 
führten zu dem Resultate, daß die Kokain- 
und die Atropinwirkung durch Zusatz von 
Natriumkarbonat verstärkt werden kann. 

Tachau. 

Physiologische und pharmakologische Unter- 
snchungen an der isolierten Bronchial- 
nmskulatur. Von Paul Trendelenburg 
Aus dem pbarmakol. Institut Freiburg i. Br. 
(Arch. f. exper. Pathol. u. Pbarmakol. 69, 1912, 
S. 79.) 

Wie Darmmuskulatur und Arterien¬ 
streifen, so läßt sich auch die Bronchial¬ 
muskulatur (Rind) in Ringer überlebend er- 

l ) Wirkung im autonomen System? 


halten und mit graphischen Methoden auf 
ihre Reaktion verschiedensten Agentien 
gegenüber untersuchen. Das überlebende 
Muskelstück zeigt starken Tonus, jedoch 
niemals rhythmische Kontraktionen; auch er¬ 
folgen nie spontane Kontraktionen, selbst 
auf Dehnungsreiz hin erfolgt keine Zu¬ 
sammenziehung. 

Auf Erwärmung von Zimmertemperatur 
auf 60 — 70° erfolgt in komplizierter Kurve 
ein Wechsel von Tonuszu- und abnahme, 
ähnlich wie bei anderen glatten Muskeln. 
Im Bereich der Körpertemperatur ruft jede 
langsame Temperaturänderung, gleich welcher 
Richtung, eine geringe Erschlaffung hervor. 

Bei elektrischer Reizung antwortet 
die Bronchialmuskulatur nicht auf den 
Induktionsstrom, wohl aber auf konstanten 
Strom; jedoch erst bei Strömen, die eine 
Voltzahl über 30! hatten. 

Auf Herabsetzung des osmotischen 
Druckes reagiert der Muskel zunächst mit 
Tonuszunahme, dann bei destilliertem Wasser 
mit starker Erschlaffung. Hypertonische 
Lösungen rufen von vornherein Dehnung 
hervor. 

Was die angewendeten pharmakologischen 
Mittel anlangt, so faßt Verf. seine Resultate 
folgendermaßen zusammen: Die in der 
Therapie des asthmatischen Bronchospasmus 
verwendeten Anionen N0 3 , NO s und J und 
das Kation Ca bewirken wahrscheinlich 
nicht primär an der Muskulatur eine Er¬ 
schlaffung, während für die die Expektoration 
fördernde Wirkung des Kations NH* eine 
Erklärungsmöglichkeit in seinem broncho- 
dilatatorischen Verhalten liegt. C0 9 ruft 
Tonusabfall hervor; vielleicht kupiert sie 
dadurch mit den asthmatischen Anfall. 

Von den Narkoticis verengert Chloro¬ 
form, und erweitern Äther und Urethan den 
Bronchus, und zwar schon in therapeutischen 
Konzentrationen. 

Von den Alkaloiden erhöhen alle 
vaguserregenden Mittel den Tonus (Muscarin, 
Pilocarpin, Arecolin), Atropin lähmt die 
Vagusendigungen und setzt dadurch antago¬ 
nistisch den Tonus herab. Als unwirksam 
erwiesen sich: Veratrin, Physostigmin und 
Protoveratrin. Adrenalin, Koffein und 
Kokain rufen als Sympathikus-Reizmittel 
eine Tonuserniedrigung hervor. Außerdem 
wurde noch eine große Zahl anderer Alka¬ 
loide untersucht, jedoch keine sicheren 
Kriterien für den Angriffspunkt ihrer Wirkung 
gefunden: Chinin, Morphin, Emetin, Strychnin 
erweitern alle. 

Die „anaphylaktischen“ Gifte Pepton und 
ß -Imidazolyläthylamin sind ohne Wirkung. 

Rohde (Heidelberg). 
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Untersuchungen über den Strychninkrampf. 
Von H. T. Mostrom und H. Mc. Guigan. 
Aus dem pharmakolog. Institut der North¬ 
western University Medical School. (Journal 
of Pharmacology and experimental Thera- 
peutics 3, 1912, S. 515.) 

Haben lange Zeit hindurch wiederholte 
Strychninkrämpfe eine Bahnung der nervösen 
Wege, welche die den Krampf herbei¬ 
führenden Reize leiten, zur Folge? Nach 
den vorliegenden Versuchen ist die Antwort 
bejahend. Denn werden Frosche in gröBeren 
Intervallen, d. h. nachdem das jeweils zuvor 
injizierte Strychnin mit Sicherheit voll¬ 
kommen aus dem Körper eleminiert war, in 
Strychninreflexkrämpfe versetzt, so zeigt sich 
regelmäßig, daß bei den späteren Injektionen 
die Latenzzeit bis zum 1. Krampf fort¬ 
schreitend kürzer wird (z. B. betrug sie nach 
der 6. Injektion 13 */, Minuten statt 307« Mi¬ 
nuten nach der 1. Injektion der gleichen 
Strychninmenge). 

Diese Resultate werden mit einer all¬ 
mählichen Erleichterung der Fortleitung der 
Reflexreize erklärt. 

P. Trendeleoburg (Freiburg i. B.) 

Einfluß des Adrenalins anf den Strychnin¬ 
krampf. Von H. T. Mostrom und H. 
Mc.Guigan. Aus dem pharmakolog. Labora¬ 
torium der Northwestern Uoiversity Medical 
School (Journal of Pharmacology and experi¬ 
mental Medicine 3, 1912, S. 521.) 

Adrenalin verstärkt bei Frosch und Meer¬ 
schweinchen die Wirkung des Strychnins 
auf das Rückenmark, es ist also nicht ein 
allgemeiner Antagonist des Strychnins, wie 
früher angegeben worden ist. Nur die 
lähmende Wirkung großer Strychnindosen 
wird durch Adrenalin antagonistisch be¬ 
einflußt. P. Trendelenburg (Freiburg i. B.) 

Über die krampferregende Wirkung einiger 
Snlfofarbstoffe. Von D. J. M a e h t. Aus 
dem pharmakolog. Laboratorium der John 
Hopkins Universität. (Journal of Pharma- 
cology and experimental Therapeutics 3, 1912, 
S. 531.) 

Genau wie das Säurefuchsin, dessen 
krampferregende Wirkung von Barbour und 
Abel gefunden wurde, wirken am Frosch 
einige Farbstoffe, die durch die Anwesenheit 
einer Sulfogruppe charakterisiert sind: Sulfo- 
phenolphthalein, Naphtholgelb, Tropäolin 
Basel I und III. Alle färben Gehirn und 
Medulla und sie sind wirksamer, wenn der 
vordere Teil des Großhirns exstirpiert wurde; 
eine analoge Beobachtung ist vom Säure- 
fuchsin bekannt. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 


Einige Wirkungen des Pilocarpins und 
Nikotins. Von H. EL Dale und P. P. Laid- 
law. (Journ. of Physiology 44. Proceedings 
of the physiologic. Soc., 1912, May 18. 

Intravenöse Injektion von Nikotin er¬ 
zeugt am Auge der Katze Pupillenerweiterung 
und Retraktion der Nickhaut (Sympathikus¬ 
symptome). Die Auslösung dieser Er¬ 
scheinung gelingt durch direkte Bepinselung 
des obersten Halsganglions, aber auch nach 
Injektion selbst bei vorhergehender Ex¬ 
stirpation dieses Ganglions. Beweis einer 
zentralen und peripheren Wirkung des Alka¬ 
loids (Langley). Ähnlich wie Nikotin 
wirken Hordenin und Cytisin. Pilocarpin¬ 
injektion bedingt Pupillenverengerung und 
ebenfalls Retraktion der Nickhaut. Die 
letztgenannte Wirkung gelingt noch nach 
Exstirpation des obersten Halsganglions. 
Die Sympathikuswirkung des Nikotins und 
der anderen genannten Alkaloide sowie des 
Pilocarpins treten jedoch nicht in Erscheinung 
nach vorheriger Exstirpation der Neben¬ 
nieren oder nach deren Ausschaltung aus 
dem Kreislauf. Es handelt sich somit um 
eine Kombination einer direkten Wirkung 
auf die Ganglionzellen und einer indirekten 
Wirkung, die bedingt ist durch Steigerung 
der Adrenalinsekretion. Starkenstein (Prag). 

Wirkung von Nikotininjektionen anf die 
Adrenalinsekretion. Von W. B. Gannon, 
J. G. Aub und G. A. L. Binger. Aus dem 
physiolog. L&bor&t. der Harvard Medical SchooL 
(Journal of Pharmacology and experimental 
Therapeutics 3, 1912, S. 379.) 

Das Vena cava-Blut von Katzen wird vor 
und nach der Injektion von einigen Milli* 
gramm Nikotin auf seinen Gehalt an Adre¬ 
nalin geprüft, und zwar mit dem biologischen 
Nachweis am isolierten Darmstück (nach 
Cannon und de la Paz). Da die nach der 
Nikotininjektion gewonnenen Blutproben eine 
stärkere hemmende Wirkung auf die Darm* 
bewegungen als normales Blut äußern, ist 
anzunehmen, daß Nikotin ia kleinen Mengen 
zu einer Vermehrung der Adrenalinsekretion 
führt. Trendeleoburg (Freibarg i. B.). 

Über den Angriffspunkt des Apomorphins. 
Von C. Eggleston und R. A. Hatcher. 
Aus dem pharmakolog. Laboratorium der 
Coroell University, New York. (Journal of 
Pharmacology and experimental Therapeutics 3, 
1912, S. 551.) 

Versuche am Hund, die die Ansicht 
stützen, daß das Apomorphin zentral am 
nervösen B rech Zentrum angreift und eine 
lokale Wirkung auf den Magen für den 
emetischen Effekt nicht verantwortlich ist: 
intramuskuläre Injektion bewirkt rascher und 
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in kleineren Dosen Erbrechen als stomachale 
Darreichung; im Erbrochenen findet sich 
kein Apomorphin, dieses wird also nicht in 
den Magen ausgeschieden. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Quantitative Untersuchung der ToxizitAts- 
Änderung des Morphins bei Kombination 
mit anderen Opiumalkaloiden. Von 
Heinrich Caesar. Aus dem pharmakolog. 
Institut Freiburg i. Br. (Biochem. Zeitschr. 42, 
1912, S. 316.); 

Fortsetzung der Untersuchungen Straub8 
über die Wirkung der Kombination von 
Morphin und Narkotin 1 ). Nachdem die 
tödliche Dosis des Morphins (an Mäusen) 
festgestellt war, wurde zunächst die Ab¬ 
änderung dieses* Wertes bei Beimengung 
steigender Mengen Narkotins unter¬ 
sucht. Es ergab sich, dafi die Toxizität des 
Morphins durch wachsende Beimengungen 
von Narkotin nach einer Kurve mit drei 
Wendepunkten beeinflußt wird. Die Toxizität 
steigt zunächst bis zu der Kombination der 
2proz. Morphin- mit einer 0,4 Narkotin¬ 
lösung, sinkt bei Kombinatien der Morphin- 
lösung mit einer 1,0 proz. Narkotinlösung 
wieder bis zur Toxizität der Morphinlösung 
ohne Zusatz, steigt dann erheblich bis zur 
der Kombination der 2 proz. Morphinlösung 
mit einer 2 proz. Narkotinlösung, und geht 
bei weiterem Narkotinzusatz langsam wieder 
herab. Das Optimum der Kombination liegt 
einmal bei 1 Morphin 4-0,2 Narkotin, zweitens 
bei 1 Morphin 4- 1 Narkotin, das Pessimum 
bei 1 Morphin 4- 0,5 Narkotin, wo die 
Mischung wirkt, als ob überhaupt kein 
Narkotin vorhanden wäre. Bei einer Kombi¬ 
nation von Morphin 4- Papaverin war 
unter drei Versuchsreihen mit verschiedenen 
Mengen eine Steigerung der Wirkung über 
die der einfachen Addition hinaus nur bei 
einer Kombination von 1 Morphin + 0,2 
Papaverin festzustellen. Bei einer Kombi¬ 
nation von Morphin 4- Papaverin 4- 
Narkotin ließ sich ebenfalls bei einem 
gewissen Mischungsverhältnis eine beträcht¬ 
liche Wirksamkeitszunahme feststellen. Es 
geht aus dem letzten Versuche hervor, daß 
bei Kombination dreier Alkaloide eine noch 
weitere Steigerung der Wirksamkeit auf- 
treten kann, die Potenzierung der Morphin¬ 
wirkung durch das Narkotin bietet nicht 
die letzte Lösung des Opium effek tos. Da 
es aber praktisch ausgeschlossen erscheint, 
die optimale Zusammensetzung aller Opium¬ 
alkaloide zu finden, da das Opium selbst 
eine inkonstante Zusammensetzung hat, da 


*) Referat S. 604. 


andrerseits das Optimum des Opiumeffektes 
durch die Kombination von Morphin und 
Narkotin zu gleichen Teilen erzielbar ist, 
hält Verf. diese Kombination für die ein¬ 
fachste und zurzeit beste Lösung des Opium¬ 
problems. Tachau. 

Über die Wirkung der wichtigsten Opinm- 
alkaloide anf den überlebenden Darm. 

(Mit 4 Abbildungen.) Von Dr. Erwin Popper 
und cand. med. Cäsar Frankl. Aus der 
I. Medizin. Abteilung des k. k. Allgemeinen 
Krankenhauses in Wien. (Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 1912, S. 1318) 

In einer früheren Arbeit hat Popper 
dargetan, daß Opium und insbesondere 
Pantopon auf die Ringmuskeln des Darms 
wie Morphin, d. h. tonussteigernd, wirken, 
auf die Längsmuskeln dagegen tonusherab¬ 
setzend. In der jetzigen Versuchsreihe haben 
die Verfasser außer dem Morphin die 
Wirkung der übrigen wichtigsten Alkaloide 
des Opium8 einzeln untersucht. Es wurde 
am Dünn- und Dickdarm von Katzen und 
Kaninchen, z. T. nach der Methode von 
Magnus, z. T. nach der von 0. B. Meyer 
experimentiert. Die Verfasser stellen die 
Ergebnisse folgendermaßen zusammen: 

Phen an thren gruppe Isochinolinreibe 

Morphin 
Thebain 
Kodein 

Es ergibt sich daraus, daß die tonus- 
herabsetzende Wirkung des Opiums und 
Pantopons auf die Längsmuskelschicht des 
Darms dem überwiegenden Einfluß der 
Isochinolinkörper auf die Längsmuskulatur 
zuzuschreiben ist, während diese Wirkung 
auf die Ringmuskulatur hinter die erregende 
der Phenanthrenkörper zurücktritt. Reiß. 

Pharmakologische Untersuchungen über den 
SalizylsAuresalizylester (Diplosal). Von 
E.-L. Tocco. Aus dem Institut für ezperiment. 
Pharmakol. in Cagliari. (Arch. di Farm, sperim. 
e Scienze aff. 13, 1912, S. 567.) 

Diplosal beginnt in destilliertem Wasser 
bei Zimmertemperatur nach 24 Stunden, 
bei 100° jedoch nach 1 Minute Salizylsäure 
abzuspalten. Gegen Magensaft bleibt es 
6 Stunden resistent, während es durch Duo¬ 
denalsaft nach 2 — 3 Minuten gespalten wird. 

Im Magen wird es erst bei längerem 
Verweilen und auch dann nur in geringem 
Grade gespalten. Magen Störungen treten im 
Tierversuch erst bei Dosen von 0,5 g pro kg 
Körpergewicht auf. Im Darm dagegen wird 
i es sofort gespalten und es tritt daher auch 
I schon wenige Minuten nach der Darreichung 
| Salizylsäure im Harn auf. Die tötliche 


erregend 


Papaverin 

Narkotin 

Narcein 


lähmend 
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Dosis liegt für Kaninchen bei 3 g, für Hunde 
bei 1,8 —1,4 g pro kg Körpergewicht. Es ist 
also die Toxizität geringer als die der 
meisten anderen Salizylsäurepräparate. Nieren¬ 
schädigungen treten gleichfalls erst bei sehr 
hohen Dosen auf. Erst nach 10—12 tägiger 
Darreichung von Dosen zwischen 0,01 und 
0,03 g pro kg Körpergewicht, welche also 
den therapeutischen Dosen für den Menschen 
entsprechen, treten ganz vereinzelte Zylinder 
im Harn auf. 

Es entspricht also das Diplosal allen 
Anforderungen an Wirksamkeit und Un¬ 
schädlichkeit. Beachtenswert erscheint in¬ 
dessen dem Ref. ein Hundeversuch des Verf., 
in dem nach Einbringung von 1 g Diplosal 
in den beiderseits ligierten Magen doch nach 
kurzer Zeit Erbrechen auftrat, und bei der 
nach einigen Stunden ausgeführten Sektion 
sichtbare Veränderungen am Magen gefunden 
wurden. Es kann also auch ein derart un¬ 
schädliches Salizylsäurederivat unter patho¬ 
logischen Verhältnissen (Motilitätsstörungen) 
zu unangenehmen Nebenwirkungen führen. 

Loewe. 

Über scheinbar spezifische Salzwirknngen. 
Von Ernst Schloß. Aus dem Großen Fried¬ 
richs-Waisenhaus Berlin-Rummelsburg. (Berl. 

, klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1136.) 

Im Gegensatz zu den meisten sonstigen 
pharmakologisch wirksamen Stoffen sind die 
Salze Substanzen, die im Körper selbst Vor¬ 
kommen oder mit körpereigenen Stoffen die 
mannigfachsten Umsetzungen eingehen können. 
Darum Vorsicht in der Annahme spezifischer 
Jonenwirkungen. Nur bei ganz wenigen Salz¬ 
wirkungen (z. B. der beruhigenden Wirkung 
der Bromsalze) kann auf Grund klinischer 
Versuche eine direkte Wirkung des einen 
oder anderen Jons angenommen werden. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über den Einfluß von Kalziumsalzen auf den 
Purinstoffwechsel der Sängetiere. Von 
Dr. H. Lubieniecki in Kasan. Aus dem phar¬ 
makologischen Institut der Universität Wien. 
(Archiv f. experiraent. Pathol. u. Pharmakol. 68, 
1912, S. 394.) 

Um zu prüfen, ob Kalziumüberschuß wie 
auf die Erregbarkeit des sympathischen Nerven¬ 
systems *o auch auf den Stoffwechsel eine 
dämpfende Wirkung ausübe, untersuchte Ver¬ 
fasser den Purinstoffwechsel nach Zufuhr von 
Kalziumsalzen bei 3 Hunden, 5 Kaninchen 
und 2 Menschen (bei purinfreier Kost). Es 
ergab sich in 9 von 16 Experimenten eine 
Herabsetzung der endogenen Purin- (Allantoin-) 
Ausscheidung, dreimal war keine Wirkung zu 
beobachten, viermal eine Steigerung. 

Rohde (Heidelberg). 


; Über Jodverteilung im syphilitischen Ge¬ 
webe. (3. Mitteilung zur Pharmakologie des 
Jods.) Von Dr. 0. Loeb, Privatdozent und 
Assistent des Instituts. Arbeiten aus dem 
pharmakol. Institut zu Göttingen. (Archiv f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol. 69,1912, S. 108. 
In einem Falle von tertitärer Syphilis mit 
spezifisch erkrankten, teilweise erweichten 
Lymphdrüsen wurden die durch Operation 
entfernten Drüsen auf ihren Jodgehalt unter¬ 
sucht. Der Patient hatte in den 14 Tagen 
vor der Operation größere Mengen Jodnatrium 
innerlich zu sich genommen. Es ergab sich, 
daß die syphilitisch erkrankten Drüsen 3,3 mal, 
das erweichte syphilitische Drüsengewebe 
6,2 mal soviel Jod enthielt als das Blut, das 
unter normalen Verhältnissen nach Jod¬ 
darreichung den höchsten Jodgehalt aufweist. 

Wie tuberkulöses und karzinomatöses Ge¬ 
webe, so reißt also auch syphilitisches Ge¬ 
webe in besonders großen Mengen Jod an 
sich. Dabei zeigte es sich, daß der größere 
Teil des gespeicherten Jods in organischer 
| Form gebunden war. Rohde (Heidelberg. 

Über die Verteilung des Jods in den Organen 
und Geweben nach Darreichung von 
Pyrojodon. Von G. Nardelli. Aus dem 
Pharmakologischen Universitätsinstitut zu Rom. 
(Arch. di Farmacol. sperim. e Scienze aff. 13, 
1912, S. 381.) 

Subkutane Darreichung von Lösungen des 
j Pyrojodons, eines 40 Proz. Jod enthaltenden 
j Substitutionsproduktes des Pyramidons, wel- 
i ches der Verfasser 1905 in die Therapie ein¬ 
geführt hat. Das Pyrojodon wird im Gegen¬ 
satz zu zahlreichen anderen bekannteren Jod¬ 
präparaten sehr rasch wieder ausgeschieden. 
Es findet sich auch am ersten Tage nach der 
Einführung nur ein geringer Bruchteil in den 
Organen wieder, und zwar die weitaus über¬ 
wiegende Menge in Leber, Niere und Gehirn. 
Dort finden sich auch am vierten Tage noch 
Spuren. Diese Affinität zum Gehirn teilt 
j das Pyrojodon nur mit Jodoform, Jodäthyl. 
Jothion und Jpdoanilin; gerade die angeblich 
„lipotropen“ Jodpräparate, so z. B. das 
Sajodin, lassen sie beachtenswerterweise ver¬ 
missen. Loewe. 

Einfluß des Jods auf den Purinstoflwechsel. 
Von A. Chistoni. Aus dem pharmakologischen 
Institut in Neapel. (Archives internationales de 
Pharmakodynamie et de Therapie 21, 1911, 
S. 339.) 

Die subkutane Injektion von Jodnatrium 
oder Jod-Jodkalium oder die stomachale 
j Darreichung von Jodnatrium bewirkt beim 
j Hund eine beträchtliche Steigerung des Stoff- 
| Wechsels; Harnstoff, Harnsäure, Purinbasen, 

. Phosphate und Chloride werden in stark 
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vermehrter Menge ausgeschieden. (Die Ver¬ 
mehrung betrug z. B. in einem Versuch an 
einem 14,8 kg schweren Hund nach zwei¬ 
maliger Injektion von 0,5 g NaJ: Harnstoff 
ca. 67 Proz., Harnsäure ca. 300 Proz., N der 
Purinbasen ca. 230 Proz., Gesamt-N des Harns 
ca. 50 Proz., Chloride ca. 50 Proz., Phosphate 
ca. 220 Proz.) P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Die Jodbehandlung der Tuberkulose. Von 

G. Holz. Aus der chirurg. Universitäts¬ 
klinik Würzburg. (Mitteilungen a. d. Grenzgeb. 
der inneren Medizin und Chirurgie 25, S. 100.) 

Jod findet als Jodoformglyzerin, Jodo¬ 
formplombe, Jodtinktur ausgedehnte Anwen¬ 
dung bei der Behandlung größerer Weichteil-, 
Knochen- und Gelenktuberkulose. Für die 
Erklärung des Zustandekommens der Jod¬ 
wirkung hat man von jeher den Veränderungen 
der Leukocyten Beachtung geschenkt, man 
hat geglaubt, daß durch den Zerfall der in¬ 
folge der leukotaktischen Eigenschaften des 
Jods eingewanderten polymorphkernigen Leu¬ 
kocyten proteolytische Fermente frei würden, 
die die unlöslichen Eiweißkörper des tuber¬ 
kulösen Abszeßinhaltes peptonisierten und 
der Resorption unzugänglich machten. Diese 
leukotaktische Eigenschaft ist aber nicht spe¬ 
zifisch für das Jod, sondern kommt auch 
den verschiedenartigsten anderen chemischen 
Substanzen zu. Untersucht man die Blut¬ 
veränderung nach Jod näher, so findet man 
bei Mensch und Tier ganz konstante Ab¬ 
weichungen im Mischungsverhältnisse der 
Leukocyten. In den ersten 2 — 3 Tagen nach 
subkutaner oder intramuskulärer Jodoform- 
iojektion, ebenso mit geringen Abweichungen 
nach intravenöser Einspritzung von Jodoform¬ 
glyzerin und Jodtinktur, und nach Inhalation 
von Jodtinktur, findet man unter Steigerung 
der Gesamtleukocyten eine starke Vermehrung 
der Polymorphkernigen, während die Lym- 
phocyten zurücktreten. In der folgenden Zeit 
fallen die Polymorphkernigen, während die 
Lymphocyten prozentual und absolut 
erheblich erhöht sind. Der Eintritt der 
Lymphocytose ist sehr konstant, die Lympho- 
cytenvermehrung ist von langer Dauer. Verf. 
glaubt, daß sie vielleicht für die Erklärung 
der günstigen Wirkung des Jods und seiner 
Verbindungen von Bedeutung ist. 

Tachau (Berlin). 

Die Wirkung organischer Qnecksilberverbin- 
dungen bei Spirochäteninfektionen. Von 
CI. Schilling, M. von Krogh, W. Schrauth 
W. Schoeller. Aus dem Kgl. Institut für 
Tropenkrankheiten „Robert Koch“ in Berlin. 
(Zeitschr. f. Chemotherapie 1, 1912, S. 21.) 
Zahlreiche Versuche mit vielen organischen 
Quecksilberpräparaten an Mäusen, die mit 


Rekurrens infiziert wurden. Wirksam er¬ 
wiesen sich aus zahlreichen Gruppen mer- 
kurierter organischer Verbindungen nur mer- 
kurierte Phenole, bei denen das Quecksilber 
nur mit einer Valenz an den Benzolkern 
gebunden war. Diese Quecksilberverbindungen 
übten anscheinend einen befördernden Ein¬ 
fluß auf die Antikörperbildung im Organismus 
aus. Im Gegensatz hierzu konnten Verff. 
beim Salvarsan eine analoge Wirkung nicht 
feststellen, indem dies stark parasitrope Prä¬ 
parat alle ihm zugänglichen Spirochäten 
abtötet, gleichzeitig aber so stark zu zer¬ 
stören scheint, daß ihre antigenen Eigen¬ 
schaften verloren gehen. (Hiermit würde die 
jetzt bereits mehrfach beobachtete Tatsache 
im Einklang stehen, daß nach erfolgter Hei¬ 
lung der Syphilis durch Salvarsan eine Re¬ 
infektion erfolgen kann. Ref.) 

W. Foruet (Berlin). 

Über vergleichende Tierexperimente mit 
Salvarsan und Neosalvarsan. Von H. E. 
Kersten. Aus der Bakteriologischen Ab¬ 
teilung der städtischen Krankenanstalt Magde¬ 
burg Sudenburg. (Zentralbl. f. Bakt. I. Orig. 65, 
1912, S. 369.) 

Pharmakologische Versuche an Kaninchen 
und Mäusen und Heil versuche an Mäusen, 
die mit Rekurrens infiziert warep, ergaben 
folgende Vorzüge des Neosalvarsans über das 
Salvarsan. 

1. leichte Löslichkeit unter Fortfall der 
Natronlauge; 

2. absolut neutrale Reaktion in wäßriger 
Losung: 

3. geringe Giftigkeit; 

4. erhöhte therapeutische Wirksamkeit. 

W. Fornet (Berlin). 

Über die Bedeutung des Salvarsan» für die 
Steigerung des Wertgehalts der Immun¬ 
sera. Von K. E. Boehnke. Aus dem Königl. 
Institut für experiment. Therapie zu Frankfurt 
a.M. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912, S.1176.) 

Die für verschiedene Arsenverbindungen, 
darunter das Salvarsan, bewiesene Fähigkeit 
der Steigerung der agglutinierenden Anti¬ 
körper, denen eine eigentliche Schutzwirkung 
nicht zukommt, trifft für das Salvarsan auch 
hinsichtlich der eigentlichen Immunkörper 
(Antitoxine), Baktericidine und Bakterio- 
tropine) sowie für die präzipitierenden Anti¬ 
körper nach Versuchen an Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen und Ziegen zu. Nur der Gehalt 
an komplementbindenden Antikörpern war 
bei Vorbehandlung mit Salvarsan geringer als 
bei dem vom entsprechenden Kontrolltier 
; stammenden Serum. Es scheint darnach, wie 
! es auch schon von anderer Seite auf Grund 
klinischer Betrachtungen angeregt wurde, 
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lohnend, bei der Immunisierung größerer Ver¬ 
suchstiere, zur Darstellung möglichst hoch¬ 
wertiger Schutz- und Heilsera diese anti¬ 
körpererhöhende Wirkung des Salvarsans zu 
Terwerten, zumal man gerade bei den 
größeren Versuchstieren, hier Ziegen, die 
ausgesprochensten Resultate hinsichtlich der 
Steigerung der Immunkörper durch das Sal- 
varsan erzielen konnte. 

Emil Neißer (Breslau). 

Pharmako - dynamische Probleme. II. Die 
pharmakologische Beeinflussung des opsoni¬ 
schen Iudex. Von A. Strnbell. Aus dem 
opsonischen Laboratorium am pathol. Inst, der 
Kgl. S. Tierärztl. Hochschule zu Dresden. (Berl. 
klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1076.) 

In Ergänzung der früheren Versuche 1 ), die 
ergeben hatten, daß mittlere Mengen von Jod- 
und Bromsalzen bereits eine Viertelstunde 
nach oraler Einnahme eine Verminderung 
des opsonischen Index des Blutserums er¬ 
kennen lassen, hat Verf. festgestellt, daß es 
sich dabei nicht um eine Salz Wirkung handeln 
kann, da 20 und 30 g Na CI, also ganz an¬ 
sehnliche Dosen, keinen irgendwie bemerkens¬ 
werten Einfluß auf den opsonischen Index 
bewirken. Weiter wurde durch Harnstoff 
(4 und 6 g per os) nach einer Viertelstunde 
schon eine negative Phase hervorgerufen, die 
nach einer Stunde bereits ihr Maximum er¬ 
reicht hatte. Durch Injektionen von Liquor 
Kalii arsenicos. (0,25 0,5) wurde entsprechend 
dem klinischen Effekt des Arsens bei Akne 
eine sehr erhebliche Steigerung des opsonischen 
Index gegen Staphylokokken, eine nicht immer 
so ausgesprochene aber auch gegen Tuberkulose 
nachgewiesen. Nicht so frappant in seiner 
den Index steigernden Wirkung erwies sich 
im Tierversuch (intramuskulär gespritzt) das 
Salvarsan, das allerdings auf dem genannten 
Wege auch langsamer resorbiert wird. 

Emil Neißer (Breslau). 

Sl Iniizferuiente des tierischen Organismus. 
Von E. A bderhalden in Halle. Berlin, Julias 
Springer, 1912. 110 S. Preis M. 3.20, geb. 
M. 3,80. 

Auch für den Praktiker wäre es von Be¬ 
deutung, wenn die Tatsachen der— vielleicht 
durch die Schuld einer verfrühten Sonder¬ 
nomenklatur — so weit abgeirrten Serologie, 
die Grundlagen also der Immuntherapie, durch 
die Aufdeckung ihrer Beziehungen zu be¬ 
kannten Phänomenen der Physiologie dem Ver¬ 
ständnis des Fernerstehenden wieder näher 
gebracht würden. Die Fülle der zu solcher 
Wiedervereinigung beider Wissenszweige ver¬ 
wertbaren Untersuchungen faßt Verf. in dem 

') Vergl. Referate S. 205 und 449. 


vorliegenden Buche kurz und allgemeinver¬ 
ständlich zusammen. Den Angelpunkt bildet 
die Feststellung, daß der Organismus auf 
alles für seinen Körper oder auch nur für 
einzelne Zellen oder das Blut fremdartige 
Material mit der Bildung von Schutzfermenten 
reagiert, welche dieses Material in seine besser 
adaptierbaren Bausteine zerlegen. Im be¬ 
sonderen wird ausgeführt, wie sich mit Hilfe 
dieser Vorstellungen z.B. die Infektionskrank¬ 
heit auf den fermentativen Abbau der Bak¬ 
teriensubstanzen, die Pathologie der Schwanger¬ 
schaft auf die Schutzfermentreaktion gegen 
fötales Material zurückführen läßt. Und es 
wird gezeigt, wie sich unter diesen allgemeinen 
Gesichtspunkten zahllose Einzelerscheinungen 
aus den verschiedensten Gebieten der Patho¬ 
logie zusammenfassen lassen, dem Studium 
(z. B. mit Hilfe der optischen Methode d**s 
Verf.) zugänglich werden, und wie sich so 
neue Wege zu einer rationellen, diese Schutz¬ 
maßregeln des Organismus verwertenden 
Therapie finden lassen. Loewe. 

Experimentelle Beiträge zur Serumtherapie 
des Tetanus (intravenöse Injektion). 
Von Dr. Erwin v. Gr aff. Aus dem Sero- 
therapeutischen Institut Wien. (Mitteilungen 
a. d. Grenzgeb. d. inn. Med. u. Chir. 25. S. 144.) 

Bei der Behandlung des puerperalen 
Tetanus mit Seruminjektionen liegen die Ver¬ 
hältnisse deshalb relativ ungünstig, weil man 
nicht wie bei dem von den Extremitäten 
ausgehenden Starrkrampf Injektionen in die 
Umgebung der Wunde und vor allem nicht 
die sehr wirksamen intraneuralen Ein¬ 
spritzungen ausfübren kann, sondern auf die 
relativ wenig wirksamen subkutanen oder 
intramuskulären Injektionen angewiesen ist. 
Die intravenöse Injektion des Serums ist bis¬ 
her wenig ausgeführt, die meisten Autoren 
geben an, damit nicht wesentlich bessere 
Erfolge erzielt zu haben wie mit der sub¬ 
kutanen Iujektion. Die Experimente des 
Verf. ergaben demgegenüber, daß die intra¬ 
venöse Injektion weit wirksamer ist als ge¬ 
wöhnlich angenommen wird, daß sie in ihrem 
therapeutischen Effekt der Duralinfusion am 
nächsten kommt. Bei intramuskulärer Toxin¬ 
injektion konnte durch prophylaktische oder 
gleichzeitige intravenöse Seruminjektiun der 
Ausbruch des Tetanus regelmäßig verhindert 
werden, nach lokalem Ausbruch des Starr¬ 
krampfs konnte durch die Injektionen Lebeus- 
verlängeruug, in einzelnen Fällen Heilung er¬ 
zielt werden. Es ist wichtig, möglichst viel 
und möglichst hochwertiges Serum zu ver¬ 
wenden. Tachau (Berlin . 
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Ein Phosphatid als Aktivator für Tnberknlin. 
Von H. J. Bing und V. Ellermann. Aus 
der Tuberkulosestation und dem Iostitut für 
gerichtliche Medizin zu Kopenhagen. (Bio¬ 
chemische Zeitschr. 42, S. 289.) 

Verff. konnten aus Eidotter ein phosphor¬ 
haltiges Lipoid, Al bin herstellen, das die 
Wirkung des Tuberkulins bei der kutanen 
Reaktion verstärkte. Alle übrigen untersuchten 
Lipoide (Lezithin, Kephalin, Cholesterin, 01- 
säure u. a.) wiesen diese Eigenschaft nicht 
auf. Über die Natur des Prozesses konnte 
mit Sicherheit nichts festgestellt werden. 
Genau so wie das Albin wirkten Lipoide aus 
käsigem tuberkulösen Gewebe verstärkend 
auf die Tuberkulinreaktion, eine Tatsache, 
die vielleicht für das Verständnis des Zu¬ 
standekommens der „lokalen Reaktion“ 
wichtig ist. Tachau (Berlin). 

l^ene Untersuchungen über den Einfluß des 
Lezithins auf die Stickstoff- und Phos¬ 
phorbilanz. Von A. Patta in Pavia. (Arch. 
di Farm, e Scienze aff. 13, 1912, S. 515.) 

Alle bisherigen Erfahrungen über pharma¬ 
kologische Wirkungen des Lezithins sind ge¬ 
wonnen mit Dosen von über 1 g, wie sie 
therapeutisch auch nicht im entferntesten in 
Anwendung kommen. Verf. prüfte nun die 
Wirkung subkutaner Darreichung kleiner 
Lezithinmengen über mehrere Tage hin auf 
den Stoffwechsel des Hundes. 6 tägige Dar¬ 
reichung von 0,05—0,1 g hat keine merk¬ 
liche Wirkung; dagegen wirkten Dosen von 
0,5—0,75 g, über die gleiche Zeit angewandt, 
im Sinne einer Stickstoff- und Phosphor¬ 
ersparnis. Am stärksten ist dieser Effekt 
bei Tieren, welche zuvor eine Unterbilanz 
der beiden Stoffe aufwiesen. Außerdem tritt 
eine Verschiebung zwischen Harn- und Kot¬ 
stickstoff zugunsten des ersteren auf. Daher 
scheint dem Verf. das Lezithin eine bessere 
Ausnutzung des Nahrungsstickstoffs zu be¬ 
wirken. Da zudem die Menge des gesparten 
Phosphors größer ist als die des im Lezithin 
zugeführten, so erwartet der Verf. auch 
schon von den gleichen Dosen (0,5—0,75 g) 
eine Wirkung beim Menschen. (Es sind 
übrigens auch das schon Dosen, wie sie in 
den üblichen Lezithinpräparaten nicht zur 
Darreichung kommen; auch gelten alle diese 
Feststellungen nur von subkutan eingeführtem 
Lezithin, da bei Darreichung per os zur 
gleichen Wirkung die zehnfache Menge not¬ 
wendig ist). Loewe. 


Über Glykosuriehenimung. — 1. Mitteilung. 
Über den Einfluß des Hirudins auf die 
Adrenalin- und Diuretinglykosurie. — 
2. Mitteilung. Über den Einfluß von Ergo¬ 
toxin auf die Adrenalin- und Diuretin¬ 
glykosurie. — Von Dr. M. Miculicich, 
früherem Assistenten des Instituts. Aus dem 
Pharmakologischen Institut in Graz. (Arch. f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol. 69, 1912, S. 128 
u. 133.) 

In der ersten Mitteilung wird gezeigt, 
daß die Adrenalinglykosurie bei Kaninchen 
nach vorangehender intravenöser Hirudin¬ 
zufuhr ausbleibt, weil der Anstieg des Blut¬ 
zuckergehaltes und die Diurese zu gering 
ausfallen. Die Kochsalzausscheidung wird 
nicht gleichzeitig gehemmt. 

Bemerkenswerterweise hemmt Hirudin aber 
nicht die Diuretinglykosurie. Da man diese 
auf eine zentrale Reizwirkung ähnlich der 
Piqure zurückführt, so machen es diese Ver¬ 
suchsresultate zweifelhaft, ob man mit Recht 
den zentralen Diabetes als Adrenalindiabetes, 
wie üblich, ansehen darf. 

In der zweiten Mitteilung wird gezeigt, 
daß Ergotoxin subkutan und intravenös prä¬ 
ventiv und kurativ die Adrenalinglykosurie 
verhindert bzw. verkürzt. 

Als Ursache dieser Hemmung ist eine 
starke Hemmung der Hyperglykämie und 
eine spezifische Dichtung der Niere für den 
Zucker zu betrachten. 

Die Diurese wird zwar etwas gehemmt, 
jedoch nicht die Ausfuhr des Kochsalzes 
beeinträchtigt. 

Die Diuretinglykosurie wird wie die 
Adrenalinglykosurie gehemmt, doch besteht 
darin ein Unterschied, daß zwar die Hyper¬ 
glykämie nach Ergotoxin und Diuretin aus¬ 
bleibt, aber nicht die Diurese. 

Auf Pankreasdiabetes hat Ergotoxin keinen 
Einfluß. Rohde (Heidelberg). 

Über experimentellen Skorbut. Ein Beitrag 
znr Lehre von dem Einfluß einer ein¬ 
seitigen Nahrung. Von Prof. A. Holst und 
Dr. Th. Frölich. Aus dem Hygiene-Institut 
der Universität Christiania. (Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankb. 72, 1912, S. 1.) 

Verf. erzielten durch ausschließliche oder 
einseitige Ernährung mit Cerealien oder Brot 
bei Meerschweinchen eine dem menschlichen 
Skorbut ganz analoge, letal verlaufende Er¬ 
krankung mit folgenden Erscheinungen: 
Lockerung des Zahnfleisches, periartikulären 
Blutungen, Knochenbrüchigkeit. Zulage von 
frischem Weißkohl, Löwenzahn, Karotten, 
Sauerampfer, Multebeeren wirkte skorbut¬ 
verhütend; in schwächerem Grade Verfütterung 
von rohen Kartoffeln, Äpfeln, Bananpn und 
Kohl. Kurzdauerndes Kochen verminderte 
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die antiskorbutischen Eigenschaften obiger j 
Gemüse deutlich, längeres Erhitzen auf 120° 
hob sie auf; ebenso schädlich erwies sich 
längeres Trocknen für die meisten derselben, i 
Die Untersuchung der Preßsäfte zeigte, daß j 
die (nicht isolierte) antiskorbutische Kom- i 
ponente des Weißkohl- und Löwenzahnsaftes 
thermolabil ist; diejenige von Zitronen-, Sauer¬ 
ampfer- und saurem Himbeersaft ertrug das I 
Kochen; auch angesäuerte Gemüsesäfte wurden 
viel hitzebeständiger und haltbarer gefunden. 

Der Skorbut der Meerschweinchen ist nach 
Verf. nicht durch Inanition oder Azidose 
bedingt, sondern durch Mangel an noch unbe¬ 
kannten, in Gemüsen vorkommenden Nahrungs¬ 
körpern. Durch Zufuhr derselben wird schon 
ausgebrochener Skorbut geheilt. 

Stadler (Wiesbaden). 


düng nach Nukleinsäuredarreichung ganz er¬ 
heblich vermehrt; z. B. bildete der erste Fall 
aus 16 g Natr. nuclein. ohne Atophan 0,583 
Harnsäure, in der Atophanperiode aber 1,7 g 
(d. h. ca. 59 Proz. der theoretisch aus Nuklein¬ 
säure möglichen Menge gegenüber 20,1 Proz. 
der Kontrollperiode ohne Atophan). In einem 
Fall war ein Unterschied nicht zu bemerken; 
beim Gichtkranken fand zwar eine beschleu¬ 
nigte Ausscheidung, jedoch keine Vermehrung 
statt. 

Ähnliche Versuche mit Hypoxanthin er¬ 
gaben in einigen Fällen eine Vermehrung, in 
anderen keine. 

Verfasser schließt aus seinen Versuchen, 
daß unter Atophan der Abbau der Nukleine 
einseitig in die Richtung nach der Harnsäure 
hingedrängt wird. Rohde (Heidelberg). 


Der Einfluß von 3Iedikamenten auf die Harn- 
sänreausscheidung bei der experimen¬ 
tellen Gicht. Von Dr. Waucomont. Aus 
dem Laboratorium für experimentelle Therapie 
der Universität in Lüttich. (Archives inter¬ 
nationales de Pharmacodvnamie et de The¬ 
rapie 21, 1911, S. 369.) 

Bei Hühnern läßt sich durch reine Fleisch¬ 
fütterung eine chronische gichtähnliche Er¬ 
krankung erzielen, in deren Verlauf es zu 
Gichtanfällen kommt, die unter starker all¬ 
gemeiner Prostration mit sehr erheblicher 
Verminderung der Harnsäureausscheidung ver-- 
laufen. Einige in der Gichttherapie verwendete 
Heilmittel wurden auf ihre Wirkung bei diesen 
Gichtanfällen und auf die Harnsäure- und 
Purinbasenausscheidung während der Erkran¬ 
kung geprüft. Ohne jeden Einfluß war Piper¬ 
azin; zwei Derivate desselben (Lycetol und 
Sidonal) hatten nur bei leichtkranken Tieren 
eine geringe Wirkung auf Harnsäure- und 
Purinabgabe. Ersteres vermehrt, letzteres 
vermindert dieselbe etwas. Solurol (Thyminin- 
säure) hat ebenso wie Kaliumjodid 1 ) eine 
Steigerung der Ausscheidung zur Folge. 
Natrium salicylicum vermindert sie dagegen. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B). 

Untersuchungen über die Harnsäurebildung 
aus Nukleinsäure und Hypoxanthin unter 
dem Einfluß des Atophans. Ein Beitrag 
zur Kenntnis des Nukleinstoffwechsels und der 
Atopbanwirkung. Von Dr. E. Frank in Ge¬ 
meinschaft mit Dr. Przcdborski. Aus der 
medizinischen Universitätsklinik in Breslau. 
(Archiv f. oxperiment. Pathol. u. Pharmakol. 68, 
1912, S. 349.) 

Verfasser hat an 3 von 5 untersuchten 
Fällen (darunter einem Gichtiker) nachweisen 
können, daß Atophan die Harnsäureausscbei- 

l ) # Vgl. Referat über die Arbeit von Chi¬ 
st o n i (S. 672 73). 


Untersuchungen über die Wirkung verschie¬ 
dener Diuretika bei Uran-Nephritis. Von 
Wm. de Mac Nider. Aus dem pharmako¬ 
logischen Laboratorium der Universität von 
Nord-Carolina. (Journal of Pharmacology and 
experimental Therapeutics 3, 1912, S. 423. 

Bei der Uranvergiftung werden am Hund 
2 Typen von Nephritis beobachtet, die akut 
einsetzende „vaskuläre“ und die subakut 
folgende „tubuläre“ Form. Es war die Ab¬ 
sicht, zu untersuchen, welchen Einfluß die 
vaskulären resp. die epithelialen Verände¬ 
rungen der Uranniere auf die Urinsekretion 
haben. 12—24 Stunden nach der Uranver¬ 
giftung folgt eine starke Polyurie, die von 
Glykosurie (bis 3 Proz. Zucker im Harn) 
begleitet ist. Durch Narkose mit Morphin, 
Äther usw. läßt sich die Polyurie kupieren, 
sie geht über in ein Stadium totaler Anurie. 
Während dieser Anurie sind die Diuretika 
Koffein, Theobromin, Digitalis und 0,9 proz. 
Kochsalzlösung meistens ohne Einfluß, obgleich 
das Nierenonkometer die normalen Wirkungen 
dieser Substanzen auf das Nierengefäßsystem 
anzeigt. In den Fällen, bei denen die Di¬ 
uretika die Anurie jedoch durchbrechen, ist 
der pathologische Befund des vaskulären 
Apparates nicht verschieden von dem bei 
den refraktären Nieren, während sich an den 
Epithelien der Tubuli deutliche Unterschiede 
zeigen: die „anurischen“ Nieren weisen sehr 
schwere histologische Veränderungen auf, das 
Lumen der Tubuli ist verengt oder sogar 
verschlossen, die „diuretischen“ Nieren hin¬ 
gegen lassen solch schwere Degenerations¬ 
prozesse der Tubuli vermissen. Verf. zieht 
also den Schluß, daß bei der Urannephritis 
den epithelialen Veränderungen eine viel 
wesentlichere Rolle an den Sekretionsstörungen 
der Niere zukomme, als den Veränderungen 
an dem Gefäßsystem. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B ). 
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Einflnß der Röntgenstrablen auf die Schild¬ 
drüse des Kaninchens. Von Dr. Zimmern 
und Battez. (Archives d’electricite med. 19, 
1911, S. 466.) 

Auf eine Dose von 10—16 H. erfolgte 
nach ca. 15 Tagen ein Stadium ausgesprochen 
dvspnoischer beschleunigter Atmung (bis 
150 Züge in der Minute), Niedergeschlagen¬ 
heit, Somnolenz, Abmagerung und Anämie. 
Einen Monat nach der Bestrahlung wich dieses 
Stadium der Polypnoe einem Stadium von 
starken trophischen Storungen der Haut (Haar¬ 
ausfall, Trockenheit, Schorf bildung), zu¬ 
nehmender Abmagerung; gegen Ende des 
3. Monats erlagen die Tiere ihrer allgemeinen 
Kachexie. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab vollständigen Schwund der drüsigen 
Elemente in Schild- und Nebenschilddrüsen. 

Dietlen. 

Über die Wirkungen von Injektionen lös¬ 
licher Radiumsalze auf das Blutbild. Von j 

0. Brill und L. Zehner. Aus der I. medi- , 
zinischen Universitätsklinik in Wien. (Berliner j 
klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 261.) j 

Versuche wurden an Hunden und Kanin- j 
chen vorgenommen mit eigens hergestellten 


Radiumchloridlösungen mit Gehalt zwischen 
0,002 und 0,093 Radiumchlorid. Ergebnis: 
starke Reizwirkung auf den Erythrocyten- 
apparat, auch bei höchsten Dosen, ohne 
Beeinflussung des Hämoglobingehalts; lang 
anhaltende Wirkung, die wohl durch die 
lange Retention des Radiums zu erklären ist; 
auch auf den Leukocytenapparat in allen 
Fällen eine Wirkung im Sinne eines Anstiegs, 
bei größeren Dosen dann aber ein starker 
Abfall bis zu mehr oder minder starker 
Leukopenie. Emil Neißer (Breslau). 

Über den Einfluß der Radium-Emanation auf 
die Phagocytose von Bakterien. Von 
C. v. Klecki. Aus dem Institut für allgemeine 
und experimentelle Pathologie der Jagelloni- 
schen Universität in Krakau. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. 13, 1912, S. 589.^ 

Radium-Emanation, aus Wasser mit 
1000000 Emanationseinheiten befreit, ver¬ 
stärkt die Phagocytose des Bact. coli commune 
und des Staphylococcus pyogenes aureus und 
schwächt die Phagocytose des Tuberkel¬ 
bazillus ab. W. Fornet (Berlin). 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände, 


Infektionskrankheiten. 

Unsere Diphtherieerfahrungen 1910/11. Von 
Dr. Blühdorn. Aus der Infektions-Abteilung 
des Rudolf-Virchow-Krankenhauses in Berlin. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 1266.) 
Anwendung hoher Dosen von Serum 
(pro die nicht über 9000 I.-E., eventuell in 
den nächsten Tagen 1 — 2 mal wiederholt) 
hat zweifellos sehr günstigen Einfluß gezeigt. 
Tödliche Nachkrankheiten waren aber trotz¬ 
dem nicht immer zu verhüten; ausgebrochene 
Komplikationen konnten durch Reinjektionen 
sehr hoher Dosen — es trat nie Anaphylaxie 
auf — nicht beeinflußt werden. Es wurde 
stets intramuskulär, einige Male auch intra¬ 
venös injiziert. Ein konstanter H 2 0 2 -Spray 
erwies sich sehr praktisch. Die subkutane 
Anwendung von Nebennierenextrakt (l — 5 ccm 
pro die) wird zur erfolgreichen Bekämpfung 
der Kreislaufschwäche empfohlen. 

von den Velden. 

Über die Behandlung der Skarlatina mit poly¬ 
valentem Antistreptokokkenserum nach 
Moser. Von 0. Szekeres in Budapest. Aus 
der mit dem Stefanie-Kindorspitale verbundenen 
Universitätskinderklinik. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 25, 1912, S. 914.) 

Von 130 Skarlatinafällen, die innerhalb 
2 Jahren zur Behandlung kamen, wurden 


nur 16 „ausgesucht schwerere Fälle mit 
Moser-Serum (150 — meist 200 ccm sub¬ 
kutan) injiziert. Es handelte sich um 2 Fälle 
mit mittel schwerer, 9 mit schwerer, 3 mit 
| schwerer bis letaler und 2 mit letaler Pro¬ 
gnose. Keiner der Fälle kam zum Exitus; 
6 Fälle bekamen Nephritis. Bei allen war 
j der günstige Einfluß, spätestens am 3. Tage, 
auffallend oder wenigstens erkennbar, am 
meisten bei den reinen Intoxikationsfällen. 
Die Wirkung war hauptsächlich antitoxischer 
Natur und bestand im Verschwinden der 
zerebralen, nervösen Erscheinungen, im plötz¬ 
lichen Sinken der Temperatur und dem 
Kräftigerwerden der Herztätigkeit. Weniger 
| auffallend ist die Wirkung auf die Rachen¬ 
nekrose und den Nasenfluß; nicht nachweisbar 
ist sie auf die Komplikationen, die Dauer 
der Krankheit und den Verlauf der Des¬ 
quamation. — Auch prophylaktisch wurden 
mit Moser-Serum Versuche angestellt in 
einer Dosis von 15 — 20 ccm. Bei 2 Endemien 
(auf herrschaftlichen Gütern) wurden im 
ganzen 40 Kinder injiziert, von denen nur 2 
an Scharlach erkrankten. 

M. Kaufmann (Mannheim). 
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Behandlung eines Falles von parameningo- ' 
kokkisclier Septikäraie durch antipara- 
meningokokkisclies Sernm. Von Barral, | 
Coulomb und Couton. (Soc. med. des liöpit. ; 
de Paris 1912, S. 829.) j 

Ein neunjähriger Junge erkrankte unter 
typhösen Symptomen; die bakteriologische 
Untersuchung auf Typhus blieb negativ. Am 
20. Tage der Krankheit traten meningitische 
Symptome auf, die durch Meningokokken¬ 
seruminjektionen gebessert wurden. Wegen 
fortdauernder hochfebriler Allgemeininfektion 
wurden nochmals Blutuntersuchungen vor¬ 
genommen, die das Vorhandensein von Para¬ 
meningokokken ergaben (Agglutination des 
dem Meningokokkus morphologisch sehr ähn¬ 
lichen Kokkus nur durch Parameningokokken¬ 
serum und Serum des Patienten). Nun wurden 
subkutan Injektionen von Parameningokokken- 
scrum appliziert, nach welchen das Fieber 
alsbald sank und die Allgemeinerscheinungen 
völlig zurüekgingen. 

Es ist dies der erste Fall von spezifischer 
Serumbehandlung der Parameningitis. Alle 
bisher veröffentlichten Fälle von Paramenin¬ 
gitis (12 an Zahl) sind tödlich verlaufen. 
Das Serum wurde von Dopter hergestellt; 
es kann durch das Institut Pasteur bezogen 
werden. Schwartz (Kolraar). 

Magnesiumsulfat nnd Karbolsäure in der 
Behandlung des Tetanus. Von J. Camus. 
(Paris medical 1912, S. 527.) 

Tierexperimentelle Untersuchungen an 
Hunden ergaben, dafi subkutane oder intra¬ 
lumbale Injektionen von Magnesiumsulfat 
keinerlei Einfluß auf den Verlauf eines Tetanus 
ausüben. Ebensowenig vermochten subkutane 
Injektionen von Karbolsäure den ungünstigen 
Verlauf des Tetanus beim Hunde zu beein¬ 
flussen. Dagegen kamen Kontrollhunde, die 
mit Antitetanusserum behandelt wurden, zur 
Heilung. Schwartz (Kolmar). 

Tuberkulose. 

Zur Frage der spezifischen Therapie der 
Lungentuberkulose. Von Prof. S. W. Lewa- 
schew in Odessa. (Münch, med. Wochenschr. 
59, 1912, S. 1372.) 

Mitteilung über Beobachtungen an schweren 
Phthisen mit stomachaler Einverleibung des 
Tryparosan eines Parafuchsinkörpers (bis 
3,0 pro die). Lewaschew glaubt sich aus 
seinen Beobachtungen zu dem Schluß be¬ 
rechtigt, daß Tryparosan nicht nur als Anti- 
pyretikum, sondern als Spezifikum auf die 
Bazillen selber einwirke. von den Velden. 


Ober künstlichen Pneumothorax bei Lungen¬ 
tuberkulose mit Berücksichtigung der 
Heilstättentauglichkeit so behandelter 
Kranker. Von Walter Wolff in Berlin- 
Wilmersdorf. (Fortschr. d. Med. 30, 1912, 
S. 673.) 

Die ärztliche Beurteilung des Zustandes 
eines tuberkulösen Lungenkranken, bei dem 
durch Anlegung eines künstlichen Pneumo¬ 
thorax die Ausschaltung der schwer erkrankten 
Lunge geglückt ist, hat in jeder Hinsicht 
nach dem Allgemeinzustand und dem Befund 
der anderen Lunge zu erfolgen; die ausge¬ 
schaltete Lunge braucht bei der Prognosen¬ 
stellung und bei der Beurteilung der Arbeits¬ 
fähigkeit nicht berücksichtigt zu werden. Bei 
der Wahl der weiteren Therapie ist eine 
Rücksichtnahme nur insoweit erforderlich, als 
der Pneumothorax durch Jahre hindurch auf¬ 
recht erhalten werden muß. Da die Technik 
der Stickstoffeinblasung bei bestehendem 
Pneumothorax einfach ist, so erscheint es 
wünschenswert, daß sich die Volksheilstätten 
! 7 

mit dem notwendigen Instrumentarium für 
die Nachfüllung versehen. Jedoch muß man 
wissen, daß durch die Pneumothoraxbehand- 
| lung, selbst wenn der Eingriff technisch ge¬ 
glückt ist, eine Ausheilung der erkrankten 
Lunge nicht garantiert ist. Es sind töd¬ 
liche Ausgänge bereits beobachtet worden, 
z. B. Durchbruch einer Kaverne in den 
Pneumothorax und Entstehung eines tödlichen 
Empyems, ferner durch Blutungen oder durch 
miliare Aussaat von Tuberkelbazillen. 

Sofer. 

Syphilis, 

Über den jetzigen Stand der Sal varsantherapie 
mit besonderer Berücksichtigung der 
Nebenwirkungen nnd deren Vermeidung. 

Von P. Ehrlich in Frankfurt a. M. (Zeitschr. 
f. Chemotherapie 1, 1912, S. 1.) 

Die Mehrzahl der bisher beobachteten 
schädlichen Nebenwirkungen des Salvarsans 
sind nach Ehrlich auf den „Wasserfehler“ 
zurückzuführen. Klinisch lassen sich zwei 
Arten von „ Wa9serfehlern a unterscheiden. 
! Der „perniziöse Wasserfehler“ tritt nur ganz 
selten auf, ist dadurch charakterisiert, daß 
alle injizierten Personen lange und schwer 
erkranken und wird durch selten im destil¬ 
lierten Wasser vorkommende Bakterien hervor¬ 
gerufen, welche die Giftigkeit des Salvarsans 
erhöhen. Der „gewöhnliche Wasserfehler“ 
dagegen ist auf die sehr häufig im destil¬ 
lierten Wasser der Apotheken vorkommenden 
Bakterien zurückzuführen, deren Zahl nach 
P. Th. Müller 1500 Millionen pro 1 ccm 
betragen kann. Diese Wasserfchler lassen 
sich durch Verwendung von besonders sorg¬ 
fältig destilliertem Wasser vermeiden. — 
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Eine weitere Nebenwirkung des Salvarsans [ 
sind die Thrombosen. Die an der Injektions¬ 
stelle auftretenden lokalen Thrombosen haben 
ihre Ursache fast ausschließlich in einer zu 
starken Alkalinität der Injektionsflüssigkeit; 
die „Fernthrombosen“ sind ganz wahrschein¬ 
lich auf vorhergegangene Quecksilberinjek- | 
tionen Zurückzufuhren, indem sich die Keime 
eines stark bakterienhaltigen Wassers an der 
Stelle der chronischen Quecksilbernekrose 
ansammeln und dort eine Eiterung hervor- 
rufen. — Auch die sogenannten Neurorezidive 
sind nach Ehrlich größtenteils durch un- ! 
genügende Sterilisation der Injektionsflüssig¬ 
keit hervorgerufen. Unter 4400 Fällen, bei i 
denen allerstrengste Asepsis beobachtet wurde, 
kamen nur 14 Neurorezidive (= 0,32 Proz.) vor. 

Bei den Todesfällen nach Salvarsaniüjek- 
tionen handelt es sich, wie Ehrlich annimmt, 
um eine Abart der Herxheim ersehen Re¬ 
aktion, eine „reaction renforcee“, für deren 
Auftreten eine ganze Reihe von Momenten 
in Betracht kommt: „1. der Wasserfehler 
und die dadurch bedingte Infarzierung der 
Herde mit Bakterienleichen; 2. traumatische 
Einflüsse (lange Reisen), Überanstrengung, , 
Exzesse: 3. konstitutionelle Ursachen: ver- 1 
ringerte Ausscheidung des Salvarsans bei | 
Nephritis, Erschöpfungszustände des Körpers, 
Status nervosus, Bestehen anderer Infektionen; 

4. fehlerhafte Präparation der Lösungen, 
Bildung von Arsenoxyden; 5. die sehr wichtige 
Rolle des Gehalts der Herde an Spirillen: 
je spirillenreicher dieselben sind, desto in¬ 
tensiver wird die primäre Reaktion ausfallen; 

6. die Höhe der angewandten Salvarsandosis. 
Je größer dieselbe ist, desto plötzlicher wird j 
die Abtötung der Spirochäten und die hiermit | 
verbundene Reiz Wirkung sein; desto größere < 
Mengen werden in den Herden und deren Um¬ 
gebungverankertwerden. Besonders wichtig ist 
dieser Umstand bei den überstarken Reaktionen, 
die sich an die zweite Injektion anschließen. 

Es sind daher bei allen Krankheits¬ 
zuständen, in denen syphilitische Prozesse 
im zentralen Nervensystem und dessen Um¬ 
gebung anzunehmen sind (roseoläres Stadium, 
Kopfschmerzen, Herzklopfen usw.), kleine 
Dosen (0,1—0,3) zu verwenden. j 

Ehrlich befürwortet von neuem eine Kom¬ 
binationstherapie mit Salvarsan und Queck¬ 
silber und wiederholte Injektion des Salvarsans; 
er kommt nach Analyse der bisher veröffent¬ 
lichten Fälle von schädlichen Nebenwirkungen 
bei Salvarsaninjektionen zu dem Schluß, daß 
die Schädlichkeiten, die dem Salvarsan an¬ 
zuhaften schienen, sich nicht auf eine be¬ 
sondere toxische Quote des Salvarsans beziehen, 
sondern ihren Grund haben teils in einer 
falschen Applikation (Injektion von Bakterien¬ 


endotoxinen), teils in der oben angedeuteten 
besonderen Art der Erkrankung. 

W. Foroet (Berlin;. 

Nervöse Spätreaktionen Syphilitischer nach 
Salvarsan? Von bekundärarzt Dr. Dreyfu?. 
Aus der Frankfurter medizinischen Klinik. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 1027.) 
Salvarsan nnd Nervensystem. Von Prof. Spiet- 
hoff. Aus der Hautabteilung Jena. (Ebenda, 
S. 1086 u. 1158.) 

Bisherige Ergebnisse unserer Salvarsau- 
behandlung. Von Oberarzt Dr. Kannen- 
gießer. Aus der Kölner Klinik für Hautkranke. 
(Ebenda, S. 1148 u. 1225.) 

Dreyfus bringt in Anlehnung an die 
Arbeiten des Franzosen Ravaut interessante 
und wichtige Angaben über Beobachtungen 
am Zentralnervensystem Luetischer, aus denen 
besonders die Wichtigkeit der Kontrolle des 
Lumbalpunktates vor, während und nach der 
spezifischen Behandlung hervorgeht. Er warnt 
vor zu kleinen Geaamtdosen und will eine 
Kur, in der nicht im Bedarfsfall mindestens 
3 g injiziert werden, lieber gar nicht begonnen 
sehen, da zu kleine Dosen die bekannten 
Gefahren der halben Sterilisation für da 9 
Nervensystem geben. Kannengießer bringt 
reichliches Material; empfiehlt auch 3—4 g 
Salvarsan mit energischer Schmierkur vereint 
uud warnt vor zu eiliger Konstatierung eines 
Dauererfolges, da Rezidive beobachtet wurden, 
obwohl kurz vorher die Wassermann sehe 
Reaktion negativ war. Die Spiethoffschen 
Angaben sind namentlich für den inneren 
Mediziner sehr wichtig. Er betont die gute Wir¬ 
kung der Lumbalpunktion bei den zerebralen 
Beschwerden verschiedensten Grades nach 
Salvarsaninjektion, die auf eine meningeale 
Reizung zu beziehen sind. von den Velden. 

Über reaktionslose Neosalvarsaninfnsionen, 
Vermeidung des „Wasserfehlers 44 und 
Kombinationstherapie bei Syphilis. Von 
Prof. Ton ton in Wiesbaden. (Berliner klin. 
Wochenschr. 49, 1912, S. 1117.) 

Beitrag zur Ätiologie der Neurorezidive 
nnd zur Neosalvarsanbehandlung. Von 
W. Gennerich. (Ebenda, S. 1170, 12*27 
u. 1268.) 

Über Salvarsan. Von 0. Rosenthal in Berlin. 
(Ebenda, S. 1174.) 

Eine Salvarsanreaktion an den Zähnen. Von 
F. Zimmern. Aus der Dermatologischen Klinik 
des städt. Krankenhauses in Frankfurt a. M. 
(Ebenda, S. 1088.) 

Versuche mit dem Boehmschen Schnell- 
destillator (Hysan) nnd die Salvarsan- 
resistenz der Blutkörperchen. Von Hans 

Mühsam in Berlin. (Ebenda, S. 1327.) 

Touton hat in der ambulanten Praxis, 
speziell bei Spätluetikern und metasyphiliti- 
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sehen Erkrankungen, mit dem Neosalvarsan 
(0,9 Einzeldosis, 2,2 p pro Fall in 3 Wochen) 
ohne Auftreten von Störungen irgendwelcher 
Art gute Erfahrungen gemacht. Er löst sich 
das Mittel in ca. 150 ccm am Tage vor der 
Injektion und am Tage der Benutzung selbst 
nochmals abgekochten, kalten Leitungswassers; 
selbstverständlich muß man sich über dessen 
bakteriologische Beschaffenheit, d. h. den Ge¬ 
halt an Keimen, der bei Vergleichen mit dem 
üblichen destillierten Wasser der Apotheken 
oft ein viel geringerer ist, erst orientieren; 
ebenso über die chemische Beschaffenheit, 
die nicht durch größeren Kalkgehalt und 
Kochsalzreichtum zu Fällungen Anlaß geben 
darf. Touton pflegt die Salvarsan- bzw. 
Neosalvarsaninjektionen im Rahmen (d. h. 
am 10., 20., 30. Tage etwa) einer sechs¬ 
wöchigen Inunktionskur zu verabfolgen oder 
macht auch eine Vorkur mit Mercinolinjek- 
tionen. Er vermeidet absichtlich die rasch 
wirkenden Schläge, spritzt daher in dieser 
Verbindung auch nicht Kalomel und Queck- 
silbersalizylat, und hat mit dieser Kombina¬ 
tionstherapie die besten Erfolge; speziell 
dann auch, wenn wie im Stadium der ersten 
Eruption der Sekundärperiode reichliche An¬ 
wesenheit von Spirochäten anzunehmen und 
durch deren Zerfall eine Endotoxinmassen¬ 
wirkung zu befürchten ist, die sich eventuell 
am Nervensystem manifestieren könnte. 
Besonders in den Spätfällen empfiehlt sich 
Vorausschickung einer Jodkur oder deren Ver¬ 
bindung mit Quecksilber und Neosalvarsan. 

Wohlwollend, aber kritisch steht dem 
Salvarsan auch 0. Rosenthal gegenüber, 
dessen Arbeit mit einer Warnung vor der 
Unterschätzung des Quecksilbers ausklingt. 
Auch er ist Anhänger einer kombinierten 
Behandlung, bei der er die löslichen Salze 
an wendet; weder diese aber noch das Salvarsan 
in den von anderer Seite empfohlenen gerade¬ 
zu heroischen Dosen. Rosenthal mahnt 
übrigens auch dazu, sich auf Salvarsan nicht 
als Abortivmittel zu verlassen. Mit der 
Wasserfehler-Erklärung Wechselmanns für 
die bekannten schweren Reaktionserschei¬ 
nungen kann sich Rosenthal nicht recht 
befreunden; er rechnet mit einer Überempfind¬ 
lichkeit gewisser Individuen gegenüber dem 
Salvarsan, die leider vorher nicht erkannt 
werden kann, so daß man in jedem Falle 
mit einer gewissen Besorgnis dem Verlaufe 
entgegensieht. H. Mühsam nimmt in der 
Wasserfehler-Frage eine vermittelnde Stellung 
ein; sucht ihm durch Benutzung des Hysan- 
schen Destillierapparats, der in 20 Minuten 
ohne umständliche Kühlvorrichtungen 250 ccm 
benutzbaren Wassers liefert, beizukommen. 
Er meint aber doch, daß anscheinend Ver¬ 


schiedenheiten der individuellen Resistenz 
der Blutkörperchen gegenüber dem Salvarsan 
bestehen und hämolytische Vorgänge sich ab¬ 
spielen, denen allerdings noch näher nach¬ 
gegangen werden muß. 

Wichtig ist, zu wissen, daß dort, wo viele 
kariöse Zähne vorhanden sind und einen be¬ 
sonders günstigen Nährboden für eine (Queck¬ 
silber-) Stomatitis geschaffen haben, oft in 
unmittelbarem Anschluß an eine Salvarsan- 
injektion ein bohrender, ziehender oder 
brennender Schmerz an den Zähnen, meist 
für 1—2 Stunden, eintrat. Zimmerns Er¬ 
klärung enthält wie so viele Deutungen auf 
dem Salvarsangebiet das Wörtchen „vielleicht 4 *, 
daß nämlich vielleicht ein plötzlicher Zerfall 
von Zahn- und Mundspirochäten und ein 
Freiwerden von Toxinen unter dem spirillo- 
ziden Einfluß des Salvarsans an der mit¬ 
geteilten Erscheinung schuld sei. 

Gennerich ist im Gegensatz zu O. Rosen¬ 
thal, der bezüglich der Neurorezidive von 
dem Hervortreten einer toxischen Wirkung 
bei vorhandener allgemeiner Disposition oder 
lokaler Überempfindlichkeit spricht, ein An¬ 
hänger der syphilitischen Natur der Xeuru- 
rezidive, für die er interessante Parallelen 
zu den Erscheinungen infolge Aufspeicherung 
von Spirochäten im Verlaufe der Quecksilber- 
Therapie zieht. Sind Neurorezidive vor¬ 
handen, so soll unverzüglich Salvarsan ge¬ 
geben werden; um sie zu vermeiden, muß 
die Sal?arsanbehandlung, der Gennerich 
einen Teil der Kalomelkur voranschickt, bei 
frischen Luesfällen ausreichend sein und mög¬ 
lichst in 2—3 Wochen auf Beseitigung der 
positiven Serumreaktion ausgegangen werden. 
Das Salvarsan ist dem Neosalvarsan an¬ 
scheinend in der Intensität der Wirkung über¬ 
legen. Neosalvarsan in großen Dosen und 
kurzen Zeitabständen macht eventuell erheb¬ 
liche Fiebererscheinungen; auch schon bei 0.6 
und auch, wenn die erste Injektion gut ver¬ 
tragen wurde. Besonders zu empfehlen ist 
das Neosalvarsan in den beim Altsalvarsan 
üblichen Dosen und Pausen in solchen Fällen, 
in denen nach Altsalvarsan starke Cyanose 
aufzutreten pflegt, und in kleineren Dosen 
von 0,3—0,4 bei schwächlichen Personen. 
Eine Kombination von Salvarsan und Neo¬ 
salvarsan, in dessen Anwendung die Salvarsan- 
kur auszuklingen hätte, kann in Aussicht 
genommen werden. Emil Neißer (Breslau), 

Über die spezifische Behandlung der syphi¬ 
litischen Aortitis und des Aortenaneu¬ 
rysmas. Von Vaquez und Laubry. (Soc. 
med. des höp. de Paris 1912, S. 876). 

Nach Beobachtungsreihen an 28 FälleD, 
die teils mit Salvarsan, teils mit Quecksilber 
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und Jodpräparaten behandelt wurden, kommen fehler (abgesehen von denen der Aorten- 
die Autoren zu folgenden Schlüssen: Die . klappen), Nephritis, Basedow und die thyreo- 
besten Resultate bez. der subjektiven wie I toxischen Myopathien unberücksichtigt blieben, 
der objektiven Symptome (Rückgang der ’ 34 Fälle davon beruhten sicher auf Syphilis. 
Aortenverbreiterung) erzielt man mit Queck- Bisher lediglich Quecksilber- und Jodtherapie, 

Silberpräparaten; die Autoren geben intra- letztere besonders bei den älteren Patienten; 

venösen Injektionen von 0,01 Hydrargyrum bei diesen (über 40 Jahre alten) setzt ein 

cyanatum den Vorzug; werden diese nicht Erfolg erst nach mehreren Kuren ein, bei 

vertragen, so wird dieselbe Dosis intramus- jüngeren Patienten findet sich fast durch- 
kulär verabreicht, oder man gibt 0,02 Hydr- weg schon früher eine bedeutende Besserung 
argyrum bijodatum; gleichzeitig wird Jod- biB zum vollständigen Schwinden aller Symp- 

kalium per os oder Jodipin subkutan ge- tome und Beschwerden. Emil Neißer (Breslau), 

geben. Läßt diese Therapie im Stich, so 

wird zum Salvarsan gegriffen, das in kleinen Über die Beeinflussung arteriosklerotischer 
Dosen von 0,2 intravenös in achttägigen Beschwerden durch Jodtropon. (Mit 1 Ab* 

Intervallen appliziert wird; Wiederholung bildung.) Von Dr. J. Loewy in Berlin. (Deutsche 

dieser Injektionen nach mehreren Monaten j m* d. Wochenschr. 38, 1912, S. 1091.) 
Intervall. Von den Salvarsan-Injektionen Nach Bickel tritt das Jodtropon unzer- 

soll bei Herzinsuffizienz, besonders wenn legt in den Darm und wird erst von da aus 

schon Lungenödem besteht, Abstand genommen allmählich resorbiert. Der Verf. hat da9 

werden. Schwartz (Colmar). Jodtropon 3 Wochen in der Dosis von 3 bis 

6 Tabletten pro die gegeben (l Tablette 
= 0,05 Jod). Er beobachtete eine zu¬ 
nehmende subjektive Besserung, insbesondere 
eine Abnahme des Schwindelgefühls bei Ar¬ 
teriosklerose. Der Blutdruck wurde herab¬ 
gesetzt, und zwar in der Weise, daß der 
Maximumdruck sank, während der Minimum¬ 
druck annähernd unverändert blieb. Reiß. 

der durch chronische Digitalisierung auf- i Röntgenbehandlung der Nebennieren und ihr 
fallend gebessert wurde. Die Anfälle be- | blutdruckerniedrigender Effe\t. Von Dr. 

standen seit 6 Jahren, waren sehr heftig, 1 Zimmern und Cottenot. (Arcli. d’clectr. med. 

mit Nausea und anginoiden Beschwerden j 20, 1912, S. 501.) 

verbunden und traten wöchentlich wenigstens j Wie ein Organ nach dem andern, so ist 

einmal auf; die höchste beobachtete Frequenz jetzt auch die Nebenniere an der Reihe, .mit 
der Herzkontraktionen betrug 250 in der Röntgenstrahlen behandelt zu werden. Die 
Minute. Nachdem mit den üblichen Medi- Yerf. haben sich zu diesem Zwecke Ilyper- 
kamenten (Brompräparaten, Antineuralgicis, toniker ausgesucht, ausgehend von der Theorie, 
Adrenalin, Ipecacuanha usw.) kein Einfluß j daß Blutdrucksteigerung und ilyperfunktion der 
auf die Frequenz und Schwere der Anfälle I Nebennieren in einem kausalen Zusammen¬ 
erreicht werden konnte, wurde Digitaline j hang zu stehen scheinen. Der Erfolg scheint 
Nativelle per os gegeben. Die massive Dosis I ihrer Annahme Recht zu geben; sie haben 
von 50 Tropfen der 1 proz. alkohol. Lösung | in 16 Fällen 15 mal eine nicht unbeträcht- 
vermochte die Anfälle nur um Tage zu ver- liehe und über Monate anhaltende Senkung 
schieben. Viel besser wirkten kleine, täglich j des maximalen Blutdruckes erzielt, dadurch, 
gegebene Dosen, und zwar wurden erst 4, daß sie die Gegend der Nebennieren (mit 
dann 3 und später 2 Tropfen täglich während i harten Röhren, 3 II pro Sitzung unter 1 2 mm 
2 Monaten gegeben. Die Anfälle verschwanden Aluminium — 9 H pro Monat) bestrahlten, 
und traten erst 3 Monate nach Aussetzen der Durchschnittlich scheinen 3—10 Sitzungen 
Digitalis wieder auf. Erneute Digitalisierung in etwa 6 Monaten notwendig gewesen zu 
in derselben Weise hatte den gleichen guten sein. Nach den mitgeteilten Blutdruckkurven 
Erfolg wie das erstemal. Schwartz (Colmar). scheint die stärkste Senkung in den ersten 

Tagen nach der 1. Bestrahlung einzutreten, 
Ein Beitrag zur Syphilis des Herzens. Von dann folgen wieder leichte Erhebungen des 

Dr. Georg Orkin. Aus der II. Medizin. Poli- Blutdruckes, die unter weiteren Bestrahlungen 

klinik der Kgl. Charite in Berlin. (Berliner allmählich verschwinden. Sieben von den 

klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1177.) 16 Fällen sind auf einem angeblich normalen 

Das Material bestand aus 94 Myopathien, Blutdruckniveau stehen geblieben, 8 andere 
bei deren Auswahl ausgesprochene Klappen- ; auf einem Niveau leichter Erhöhung. 


Krankheiten der Kreialaufsorgane. 

Über die Behandlung der paroxysmalen 
Tachykardie dnreh chronische Digitalis¬ 
kuren. Von Cornot und Baufle. (Paris 
medical. 1912, S. 510.) 

Mitteilung eines Falles von paroxysmaler 
Tachykardie bei einem 55 jährigen Mann, 
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Die Beurteilung der Erfolge ist erschwert 
durch das bei uns unbekannte Meßverfahren 
nach Pachon; die Verf. selbst bezeichnen 
ihr Vorgehen als ungemein kritisch und 
vorsichtig. Mit der Besserung der Blut¬ 
druckverhältnisse soll Besserung des subjek¬ 
tiven Befindens Hand in Hand gegangen sein. 

Die Bedeutung der Mitteilung scheint 
mir vorläufig gering, solange nicht klar ist, 
welche Sorte von Hypertonikern hier be¬ 
strahlt worden ist. Dietlen. 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Rhinosklerom und Salvarsan. Von Woldemar 
Li eck in St. Petersburg. (St. Petersburger 
uied. Zeitschrift 37, 1912, S. 147.) 

Bericht über einen klinisch und histolo¬ 
gisch wohl charakterisierten Fall von Rhino¬ 
sklerom, bei dem zweimalige intravenöse 
Salvarsaninjektion ohne jeden Einfluß auf 
den Krankheitsprozeß blieb — also Bestäti¬ 
gung einer auch anderwärts gemachten Be¬ 
obachtung beim Menschen, die der in vitro 
prompt tödlichen Wirkung des Salvarsans 
auf den Rhinosklerombazillus gegenübersteht. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über die fronto-ethmoidale Trepanation. Von 
A. Iwanoff, Privatdozent in Moskau. (Zeit¬ 
schrift f. Laryngologie, Rbinologie und ihre 
Grenzgebiete 5, 1912, S. 265.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen 
an 23 Fällen von chronischer Stirnhöhlen- 
Siebbeineiterung. Davon wiesen vier eine 
Fistel im inneren Augenwinkel auf. Verf. 
verbreitet sich über die Indikationsstellung 
zur Radikaloperation. Abgesehen von den 
Komplikationsfällen, wo ohne weiteres operiert 
werden muß, wird man nicht selten auch in 
einfachen Eiterungsfällen durch endonasale 
Eingriffe keinen Erfolg erzielen, den be¬ 
stehenden Kopfschmerz, die reichliche eitrige 
Sekretion nicht beseitigen können; hier soll 
man nicht zu lange mit dem Eingriffe von 
außen säumen. Die Furcht vor postopera¬ 
tiven Gefahren erscheint dem Verf. über¬ 
trieben. Man soll, wie es in der Oto- 
ebirurgie schon lange geschieht, nicht erst 
die Komplikationen abwarten. 

Einzelne besondere Fälle werden einer 
eingehenderen Besprechung gewürdigt. 

Nach Ansicht des Ref. hätte die Spal¬ 
tung der Stirnbucht und Ausräumung des 
frontalen Siebbeins bei Erhaltung der mitt¬ 
leren Muschel eine Erwähnung finden dürfen. 

W. Uff-*norde. 


Die Korrektion von Nasenscheidewanddefor- 
mitäten mittels der Rhinotomia subla- 
bialis. Von F. Kretzschmann in Magde¬ 
burg. (Archiv f. Ohrenheilkunde 89, 1912. 
S. 61.) 

Verf. bricht nochmals eine Lanze für 
das orale Verfahren der submukösen Nasen- 
scheidewandoperation, d. h. von einem Schnitt 
an der Kuppe des vorderen oberen Vestibulum 
oris aus. Die inzwischen für diese Methode 
erprobte Lokalanästhesie macht das Verfahren 
weniger blutig und beseitigt den Einwand 
der Gefahr der Allgemeinnarkose. Verf. 
will nicht alle Fälle von Nasenscheidewand¬ 
deformität danach operiert wissen, sondein 
umschreibt einen vorläufigen Indikations¬ 
kreis. Uffenorde. 

Röntgenbild und Bronchoskopie bei Fremd¬ 
körpern. Von Carl von Eicken in Gießen. 
(Zeitschr. f. Ohrenheilkunde u. f. d. Krankheiten 
der Luftwege 65, 1912, S. 103.) 

v. Eicken zeigt in seiner Statistik, wie 
rapid die Freradkörperfallzahl in den letzten 
Jahren gestiegen; er zählte 1912 bereits 
123 Fälle (s. meine Abhandlung in diesem 
Hefte, S. 648). Er weist mit Nachdruck 
darauf hin, daß der negative Ausfall der 
radiologischen Untersuchungen bei Verdacht 
auf Fremdkörper in der Lunge nichts sagt. 
Sogar Metallfremdkörper können' auf dem 
Schirm und auf der Platte unsichtbar bleiben, 
wie aus der Literatur zitierte und eigene 
mitgeteilte Fälle beweisen. Bohnen, Erbsen 
und andere derartige Körper bleiben meistens 
unsichtbar. Man soll also in jedem Falle 
mit ausgesprochenem Verdacht auf Fremd¬ 
körper die allein sichere Bronchoskopie 
zu Hilfe nehmen, zumal daran sofort die 
geeignete Therapie angeschlossen werden 
kann. W. Uffenorde. 

Über die Indikation eines operativen Ein¬ 
griffes bei eitrigen Pleuraergüssen. Von 

H. Dufour. (Soc. medic. des hopit. 1912, 
S. 873.) 

An der Hand von einigen Fällen stellt 
der Autor die Forderung auf, daß nur solche 
Fälle von Empyem durch Thorakocenthese 
entleert werden sollen, in denen die An¬ 
wesenheit von Bakterien naebgewiesen ist. 
Die bakterienfreien Empyeme heilen entweder 
spontan oder durch einfache Punktion, falls 
die Größe des Exsudates eine solche er¬ 
heischt. Gelingt der Nachweis von Bakterien 
(Pneumokokken, Staphylo- oder Strepto¬ 
kokken oder anderer), so soll mit der Ope¬ 
ration nicht gezögert werden. Dufour be¬ 
schreibt 5 Fälle von bakterienfreien Enr 
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pyemen nach Pneumonie und Typhus, die 
ohne jeden Eingriff zur völligen Genesung 
kamen. Die bakteriologische Untersuchung 
erfolgte durch einfache Färbung eines Aus- 
atrichpräparates mit Karbolmcthylenblau; die 
Untersuchung muß an mehreren aufeinander* 
folgenden Tagen wiederholt werden. 

Schwaitz (Colmar). 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Erfahrungen bei lOOGanmenspaltoperationen 
mit technischen Mitteilungen. Von Carl 
Helbing in Berl : n. (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 49, 1912, S. 980.) 

Der so überaus erfahrene Autor teilt die 
von ihm ersonnenen und mit bestem Erfolg 
ausgeführten Methoden mit, die der Möglich* 
keit der Entstehung dauernder Seitenfisteln, 
dem einzigen Nachteil der Langenbeckschen 
Gaumenspaltoperation, entgegenarbeiten: ein 
unblutiges Verfahren mit Bügel bei älteren 
Kindern, deren Molaren bereits durchge* 
brochen sind, und ein blutiges für Kinder 
vor diesem Entwickelungsstadium; schließlich 
auch ein nachträgliches Verfahren zur Schlie¬ 
ßung jener Fisteln. Auch dort, wo die Ve- 
lumplastik nicht ganz oder nur sehr mangel¬ 
haft glückte, ist Korrektur möglich. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über Uranoplastik. Von Dr. U. Schoemaker 
(Nederlandsch. Tijdschrift voor Geneeskunde, 
66, 1912, T, S. 1953.) 

Bei Gaumenspalte mit Hasenscharte 
operiert man erst in den ersten Tagen des 
Lebens die Hasenscharte, und später im 
1. oder 7. Lebensjahre die Gaumenspalte. 
Diese Methode hat den Nachteil, daß durch 
das Schließen der Lippenspalte der Zugang 
zu der Gaumenspalte erschwert und dadurch 
die Operation schwierig wird. Es ist darum 
besser gleich nach der Geburt mit der 
Operation der Gaumenspalte anzufangen und 
erst später die Hasenscharte zu operieren. 
Verfasser bewerkstelligt dies dadurch, daß 
der Kiefer submukös durchgemeißelt und so 
beweglich gemacht und nach der Mittel¬ 
linie gebracht wird; dann werden die Ränder 
der beiden Kiefer angefrischt und anein¬ 
ander befestigt. Einige Wochen später wird 
die Hasenscharte operiert. Nach Anwendung 
dieser Methode in zwölf Fällen war ein 
Todesfall zu verzeichnen, sonst der Erfolg 
ein sehr guter. vsm der Wey de. 


Über retroösophageale Phlegmone durch 

Fremdkörper. Von F. Karewski in Berlin. 

(Berliner klin. Wocbonschr. 49, 1912, S. 1021.) 
Nene Erfahrungen über Fremdkörper-Extrak¬ 
tionen ans den oberen Lnft- und Speise¬ 
wegen. Von Georg Glücksmann in Berlin. 

(Ebenda, S. 1081.) 

Unter Anführung von Beispielen wird von 
Karewski das dringende Postulat erhoben, 
daß jeder im Ösophagus steckengebliebene 
Fremdkörper, gleichviel welcher Art und 
Größe aufgesucht und entfernt wird; es darf 
weder bei Abwesenheit noch gar bei Vor¬ 
handensein selbst geringfügiger Symptome 
der Spontanabgang des Eindringlings abge¬ 
wartet werden. Mit einer der zur Verfügung 
stehenden Untersuchungsmethoden oder nur 
einmaliger Anwendung kommt man beim 
Suchen nach dem Fremdkörper freilich nicht 
aus, zumal die Sondenuntersuchung unzuver¬ 
lässig ist, die Ösophaguskopie auch versagen 
kann, und die Röntgenographie nicht immer 
sofort zum Ziele führt. Bezüglich der 
letzteren bemerkt Karewski, daß die 
Schirmuntersuchung Irrtümer, wie sie über 
das verschluckte Objekt (Annahme eines 
Knochenstückchens z. B. statt eines Metall¬ 
stücks) beim Patienten oft bestehen, nicht 
aufzuklären geeignet ist, sondern nur die 
Aufnahme. Nur wenn die wiederholte An¬ 
wendung aller Methoden keinen wesent¬ 
lichen Befund ergeben hat, und jegliche 
Krankheitserscheinungen fehlen, sind weitere 
ärztliche Maßnahmen unnötig. Haben kon¬ 
servative Eingriffe (am verläßlichsten im 
Ösophagoskop) keinen Erfolg, dann soll die 
Ösophagotomie, vor Auftreten einer Phlegmone 
weder technisch schwierig noch gefährlich, 
vorgenommen werden, möglichst schnell bei 
Nadeln und Drahtstücken, die sonst ihre 
vorher im Röntgen bild festgestellte Lage 
bereits wieder geändert haben können. 

Für den Praktiker besonders wichtig er¬ 
scheint die Mahnung eines so erfahrenen 
Endoskopikers wie G. Glückmanns, daß 
der Arzt bei der Fremdkörperbehandluug die 
Ruhe bewahren soll; ein momentanes Ein¬ 
greifen ist nur bei bedrohlicher Behinderung 
der Atmung, die selten genug ist, dann 
aber wohl auch vor Einsetzen selbst der 
schnellsten ärztlichen Hilfe zum Tode führt, 
erforderlich. Eiterungen von schwerstem 
Charakter können nur bewegte Fremdkörper 
machen; die schon beim Verschlucken des 
Fremdkörpers eingetretene Wundinfektion 
wird auch durch hastige Entfernung nicht 
mehr verhindert, durch allzu vielfaches 
Manipulieren aber eher verschlimmert werden. 
Als Ergänzung zu der oben erwähnten 
Karew r skisehen Bemerkung, daß auch die 
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Ösophagoskopie versagen kann, sei auf I 
einen Fall Glücksmanns hingewiesen, in 
dem Sondierung und Röntgenaufnahme für 
das Vorhandensein eines Fremdkörpers 
sprachen, die Ösophagoskopie aber das 
Fehlen eines solchen ergab; es handelte sich 
hier offenbar um eine aseptische Fremd¬ 
körperwanderung durch die Schleimhaut in 
deren Umgebung. Auch Glücksmann 
preist als große Errungenschaft das Röntgen¬ 
verfahren, das ja auch oft zu dem Entschluß 
nicht einzugreifen und Abgang des Fremd¬ 
körpers abzuwarten führt, weil dieser den 
Hiatus ösophageus des Zwerchfells schon 
passiert hat oder sich bereits in tieferen 
Partien des Beckens befindet. Vielversprechend 
ist ein Hinweis darauf, daß die Broncho¬ 
skopie unter Kontrolle einer Röntgenlampe, 
die sich unter dem Operationstisch befindet, 
ausgeführt werden soll, wobei man die 
Stellung des Bronchoskops, des Fremdkörpers 
und der Zange auf dem Schirm gut 
kontrollieren kann. So gelang es, einen 
flottierenden Fremdkörper, d. h. einen solchen, 
der erst in der rechten Lunge war, dann 
offenbar durch Husten und Aspirieren über 
die Trachea in den linken Unterlappen¬ 
bronchus gekommen war, prompt zu fassen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Magendilatation und die physikalischen Mittel 
zu ihrer Bekämpfung. Von Dr. G. Leven 
und G. Barret. (Arch. d’clectric. med. 80, 
1912, S. 550.) 

Die Autoren betrachten als Ursache der 
Dilatation, die sich in ihren Ausführungen 
nicht scharf von der Ptose bzw. Atonie 
unterscheidet — gemeint ist wohl unser 
Begriff Atonie — Dyspepsie, die zu Sekre¬ 
tionsstörungen, Tonusverlust und Atonie 
führen soll. Für die Erkennung des Zu¬ 
standes ist ausschlaggebend das Verhalten 
des epigastrischen Druckschmerzes bei hängen¬ 
dem und gehobenem Magen. 

Behandlung: Lange Bettruhe, später 

Tragen von Pelotten mit variabler Einstellung 
je nach der Magenlage. Effekt zu kontrollieren 
an dem Verhalten des epigastrischen Druck¬ 
schmerzes. Dietlen. 

Welch ■ Indikationen für die interne und 
chirurgische Therapie des Gallenstein¬ 
leidens müssen wir auf Grund der Unter¬ 
suchungen des Pathologen Aschoff auf¬ 
stellen? Von llans Kehr. (Berliner klin. 
Wochenschr. 49, 1912, S. 1124.) 

Die Therapie soll nicht nur die Steine 
berücksichtigen, sondern gegen die Stauung, 
gegen die Infektion vergehen, bei deren 
Bewertung sich Kehr den Aschoffschen 
Lehren mit wahrer Begeisterung anschließt. 


Eine Heilung der Cholelithiasis, d. h. eine 
Entfernung der Steine und eine Beseiti¬ 
gung der Entzündung, wie sie die Chirurgie 
durch die Exstirpation der Gallenblase er¬ 
reicht, ist nach dem Verfasser in mindestens 
80 Proz. aller Fälle von manifester Choleli¬ 
thiasis nicht notwendig. In diesen genügt 
es, die Krankheit ins Stadium der Latenz 
überzufübren, d. h. die Infektion zu beseitigen, 
gute Abfluß Verhältnisse zu schaffen und den 
Stein wieder in die Rolle eines harmlosen 
Fremdkörpers in der Gallenblase zurück¬ 
zuzwingen. Dabei ist auch an die ver¬ 
kommenden Ausheilungsprozesse der Chole¬ 
cystitis zu erinnern, deren bekannteste Form, 
der Hydrops, geradezu eine strikte Kontra¬ 
indikation für chirurgische Eingriffe darstellt. 
Unter dem leitenden Gesichtspunkte, daß 
die Entscheidung zwischen interner und 
chirurgischer Behandlung lediglich von der 
Art, dem Grade und der Dauer der Infektion 
und ihrer Einwirkung auf Leber und Ge¬ 
samtorganismus abhängig zu machen ist, 
erklärt sich Kehr für den ersteren Weg: 
1. bei allen akuten Entzündungen der Gallen¬ 
blase und der Gallenwege, mit Ausnahme 
der Cholecystitis gangraenosa, perforativa, 
seropurulenta und acuta septica, 2. bei allen 
chronischen Cholecystitisf^llen mit Neigung 
zur Latenz und Ausheilung, so bei dem 
obengenannten Hydrops, sofern er steril 
bleibt, aber nicht beim chronischen Empyem 
und dem sogenannten chronischen Chole- 
dochusverschluß. Für die operative Be¬ 
handlung unterscheidet Kehr 1. eine ab¬ 
solute Indikation für die Fälle mit Lebens¬ 
gefahr, d. i. Cholecystitis acutissima, sero¬ 
purulenta, chronische Cholangitis, akute 
septische Cholangitis, Perforation der Gallen¬ 
wege (auch für das beginnende Gallenblasen¬ 
karzinom) und 2. eine relative Indikation dann, 
wenn jede medikamentöse, baineologische und 
diätetische Behandlung versagte, wenn die 
Patienten auch zwischen den Koliken Druck¬ 
schmerz haben und in ihrer Lebensfreude 
und Berufsfreudigkeit Schaden leiden. Es 
handelt sich dann um Fälle von chronischer 
ulceröser Cholecystitis, Hydrops infectiosus, 
Pericholecystitis adhaesiva. — Der Praktiker 
wird wie der Referent die Kehr sehe Indi¬ 
kationsstellung als schwer erlernbar be¬ 
zeichnen müssen; Kehr gibt dem selbst 
Ausdruck, konzediert auch selbst, daß der 
Untersuchungsbefund oft im Stich läßt, die 
klinischen Erscheinungen nicht genügen. 
Sehr viel Wert ist auf die Anamnese zu 
legen, sowie auf die Erfahrung, die freilich 
gerade Kehr nach 1866 Operationen am 
Gal len System in besonderem Grade zur Ver¬ 
fügung steht. Emil Neißer (Breslau). 
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XXVI. Jahrgang. 1 
September 1918. J 


Konstitution«-, Stoffwechsel» und Blut« 
krankheiten. 

Die (rieht und ihre Therapie mit besonderer 
Berücksichtigung der Diätetik. Von A. 
Schittenhelm and J. Schmid. (Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. 2.Bd. 
Heft 7, 2. Auflage.) Halle a. S. Carl Mar- 
hold, 66 Seiten, Preis 1,80 M. 

Die kleine Schrift erscheint in wesent¬ 
licher Erweiterung. Die Darstellung der 
Physiologie des NukleTnstoffwechsels hat 
durch Aufnahme der neueren Arbeiten, ins¬ 
besondere der von Levene und seinen 
Schülern an Umfang und Inhalt zugenommen. 
Weit mehr aber die Kapitel, die der Therapie 
gewidmet sind. Die therapeutischen Be¬ 
strebungen der letzten Jahre und der Gegen¬ 
wart (Atophan, Radium, Diathermie) werden 
eingehend besprochen. Die Abhandlung ver¬ 
dient weiteste Verbreitung. L. Lichtwitz. 

Haferknr und Blutzuckergehalt bei Diabetes 
mellitus. Von Hans Schirokauer. Aus 
dem Kgl. medizinisch-poliklinischen Institut 
der Universität Berlin. (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 40, 1912, S. 1129.) 

Schirokauer stellt der von v. Noorden 
zur Erklärung der Kohlehydratkuren heran¬ 
gezogenen und neuerdings wieder von einigen 
seiner Schüler vertretenen Annahme einer 
Dichtung des Nierenfilters durch die wirk¬ 
samen Stoffe des Hafermehls eine Reihe mit 
dem Harnzucker zugleich abfallender Blut¬ 
zuckerbefunde entgegen. Rein praktisch 
konstatiert Verf. in Übereinstimmung mit 
anderen Autoren gleichfalls einen ersicht¬ 
lichen Einfluß der Haferkur auf die Toleranz 
beim Diabetes auch in leichteren Fällen, 
ferner die Gleichwertigkeit der Kartoffeln 
mit dem Hafermehl (auch nach den Blut¬ 
zuckerbefunden). Er sah zwar die bekannte 
geringe Glykosurie in der Haferperiode, nach¬ 
dem sie in der Vorperiode gefehlt hatte, 
niemals jedoch im Anschluß an die Hafer¬ 
tage eine starke Ausschwemmung von Zucker, 
niemals in ihrem Verlauf Odembildung. 

Emil Neißer (ßiv.dau). 

Von der Wirkung der „Koklehydrattnge“ in 
der Diabetesbehandlnng. Von Piiv.-Doz. 
Dr. V. C. E. Petersen. Aus dem Rigshospital, 
Abteilung A in Kopenhagen. (Deutsche Mediz. 
Wochenschr. 38, 1912, S. 1276) 

Petersen hat eine Reihe von Diabetikern j 
teils mit Haferkur, teils mit einer ähnlichen 
Kur behandelt, bei der er den Hafer durch 
ein anderes Kohlehydratpräparat, Gries, 
Makkaroni oder gemischte Gries- und Hafer¬ 


kur oder Grahambrot ersetzte. Die Resultate 
waren bezüglich der Zuckerausscheidung an¬ 
nähernd gleich günstige. Petersen glaubt 
daher nicht, daß der Hafer irgend einen 
spezifisch günstig auf die Toleranz wirken¬ 
den Stoff enthält, sondern er schreibt die 
Erfolge in erster Linie einer Inanitions- 
wirkung zu, ganz analog den Hungertagen. 
Er sieht einen wesentlichen Fortschritt in 
der Möglichkeit, bei solchen Kuren die Art 
der gereichten Kohlehydrate variieren zu 
können. Reiß. 

Über Inulinkuren bei Diabetikern. Von H. 

Strauß. Aus der inoeren Abteilung des 

jüdischen Krankenhauses zu Berlin. (Berliner 

klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1213.) 

Empfehlung des Inulins, eines Poly¬ 
saccharids der Lävulose, vor allem für die 
schweren und mittelschweren Fälle, insbeson¬ 
dere im Hinblick auf die deutliche günstige 
Beeinflussung der Acidose. 100 g (schließ¬ 
lich auch geringere Dosen) soll man, nach¬ 
dem die betreffenden Diabetiker zunächst 
durch strenge Diät in den Zustand der 
Aglykosurie bzw. gleichmäßiger, möglichst 
geringer Zuckerausscheidung gebracht sind, 
mit der gewöhnlich aus Gemüse, Eiern und 
Fett, Kaffee, Tee und Bouillon bestehenden 
Kost, also an „Gemüse-Eiertagen“ verab¬ 
reichen, wennzwar auch eine einmalige 
Fleischzulage (ca. 125 g) nicht zu schaden 
pflegt; die Darreichung erfolgt mit wechseln¬ 
den Intervallen für 4 — 8 Tage, nicht so 
zweckmäßig als Inulinbrot, das offenbar tole¬ 
ranzschädigende Eigenschaften hat. Hingegen 
ist d(m aus den inulinreichen Früchten 
Topinambur und Helianthus gewonnenen 
Inulin, dessen Verbilligung mit umfang¬ 
reicherer Anwendung wohl bevorsteht (zur 
Zeit noch 36 M pro kg.) überaus gute Ver¬ 
träglichkeit nach jeder Richtung nachzu- 
rühmen. Das Gewicht steigt in den betreffen¬ 
den Perioden, kaum je treten Magen¬ 
beschwerden auf, nie Darmstörungen; das 
Inulin führt nur zu einer geringen Mehr¬ 
ausscheidung von Zucker gegenüber der Vor¬ 
periode mit kohlehydratfreier Ernährung. 
In leichteren Fällen sinkt der Zuckergehalt 
dann aber sichtlich, es kann zu einer Toleranz¬ 
stärkung kommen. Die Inulinkuren wirken 
besser, mindestens aber ebensogut wie Haft-r¬ 
und Weizenmehl. Wie die meisten neueren 
Autoren, erkennt Strauß eine Überlegen¬ 
heit des ersteren über das zweitgenannte 
nicht an; er bestätigt des weiteren die von 
v. No orden angenommene relativ hohe 
Toleranz von Diabetikern für grüne Bananen 
bei gleich hoher Kohlehydratzufuhr, hat aber 
mit Kartoffelmehl in einem Falle schlechtere 
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Erfahrungen gemacht als mit Bananen und 
Weizenmehl. Aussichtsvoll (und wohlfeiler) 
erscheint die Darreichung der Lävulose, des 
Spaltungsprodukts des Inulins, bezüglich der 
Azidosis; doch müssen erst weitere Versuche 
über die Vermeidbarkeit der dabei leichter 
auftretenden Zuckerausscheidung Aufschlüsse 
geben. Emil Neißer (Breslau). 

Zur Frage der chirurgischen Behandlung 
der Basedowschen Krankheit. Von Ä. 
Pulawski in Waischau. Aus der inneren 
Abteilung des Kindlein Jesu-Krankcnhauses. 
(Wiener klin. Wochenschr. 25, 1912, S. 955.) 
Mitteilung von B Krankengeschichten. Die 
Arbeit bringt nichts Neues. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Elektrotherapie der Basedowschen Krank¬ 
heit. Von Dr. M. Ckartier. Vortrag auf 
dom 4. Kongreß für Physiotherapie in Paris. 
9.-11, April 1912. (Archiv, d'electr. möd. 20, 
1912. S. 337.) 

Sehr lesenswerte Abhandlung, die die 
elektrische Polypragmasie strenger unter die 
Lupe nimmt, als man es sonst von französischen 
Autoren gewöhnt ist. Verf. scheint den Wert 
elektrischer Behandlungsmethoden voll anzu¬ 
erkennen, steht aber auf dem allein richtigen 
Standpunkt, daß man von absolut gültigen 
Indikationen solange nicht sprechen kann, 
als man einerseits das Wesen der Krankheit, 
andererseits die detaillierte Wirkung der 
einzelnen therapeutisch-elektrischen Methoden 
noch nicht genügend kennt. Er scheint der 
Theorie zuzuneigen, die in der Krankheit 
nicht einen Hyper-, sondern einen Dys- 
thyreo'idismus erblicken, und daher die 
Methoden vorzuziehen, denen eine regulierende 
Wirkung auf den Stoffwechsel der Schild¬ 
drüse, eine Besserung der funktionellen 
Tätigkeit derselben zugeschrieben werden 
kann. 

Unter diesem Gesichtspunkt bespricht er 
die verschiedenen älteren und neueren Metho¬ 
den. Das Verfahren der Wahl scheint ihm 
von den lokalen Methoden die Galvanisation 
oder die Galvano-Faradisation der Drüse, 
letztere mehr dann, wenn man durch den 
Effekt der Vasokonstriktion verkleinernd auf 
eine vergrößerte Drüse ein wirken will. In 
zweiter Linie kommt Effluvation von hoch¬ 
frequenter Elektrizität auf Sympathikus und 
Herzgegend in den Fällen in Frage, wo Er¬ 
scheinungen von Ilirnanämie und schmerz¬ 
hafte kardiovaskuläre Erscheinungen im 
Vordergrund stehen. Einen weiten Spiel¬ 
raum weist er den allgemeinen elektrothera- 
peutischen Verfahren zu, die je nach dem 
Blutdruck und drin Verhalten des Herzens, 
je nach dem Vorherrschen neuropathischer 


Symptome oder gesteigerten Stoffwechsels zu 
variieren sind. Den Vorzug verdienen im 
allgemeinen sinusoidale Bäder. Autokon- 
duktion und Kondensator-Bettkommen bei 
starker Blutdrucksteigerung in Frage. 

Dietlen. 

Experimentelle Grundlagen der Röntgen¬ 
therapie bei Hypertrophie der Thymna. 

Von Dr. Regaud und R. Cremieu. (Archiv 
d’electr. med. 20, 1912, 3, 481.) 

Versuche an Katzen haben ergeben, daß 
man durch mittelstarke Dosen eine vorüber¬ 
gehende Verkleinerung der Thymus mit nach¬ 
folgender Regeneration, durch hohe Dosen 
eine komplette dauernde Atrophie des 
Organes erreichen kann, ohne daß der All¬ 
gemeinzustand des Tieres leidet. Es gelingt 
•die Thymus, die durchschnittlich bei jungen 
Tieren 3,2 g wiegt, auf 0,3 g zu verkleinern. 
Histologische Abbildungen und Beschrei¬ 
bungen bekräftigen die Angaben. 

Aus der Literatur sind bereits einige 
erfolgreich mit Röntgen strahlen behandelte 
Fälle von Hyperplasie der Thymus bei 
Kindern bekannt. Die Autoren vermissen 
| aber eine genaue Indikationsstellung und 
genaue Dosierungsvorschriften. Sie ent¬ 
nehmen diese aus ihren Versuchen, ohne 
bereits die Probe aus der Praxis geben zu 
können. Ganz foudroyaute Fälle sind von 
der Röntgentherapie auszuschließen; subak.ite 
Fälle bedürfen einer intensiven, womöglich 
einmaligen Bestrahlung mit Teinte III Bordier 
(14 II.) unter 4 mm Aluminium. Der Effekt 
dieser Dose ist vom 2. Tage an zu erwarten; 
vorsichtshalber wird man nach 20 Tagen 
eine 2. Dose von Teinte I Bordier (5 H.) 

; applizieren. Bei akuten Fällen (akuter An¬ 
fall von Zyanose, Dyspnoe, Stridor) intubiert 
man mit langem Tubus und schließt dann 
unmittelbar die Bestrahlung an. In mehr 
chronischen Fällen gibt man Teinte 0 Bordier 
| (3 II.) mehrmals in Intervallen von S Tagen. 
Nach Analogie mit den Erfahrungen der 
Röntgenbehandlung anderer lymphoider Organe 
scheint der Vorschlag der Autoren in der 
Tat berechtigt, wenn man auch keine Er¬ 
folge mit der Sicherheit des Experimentes 
erwarten darf. DietLn. 

Die Beeinflussung der Leukämie durch 
Benzol. Von A. v. Ivorunvi. Berlr.cr 
klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1357.)* 

Kurze Mitteilung, die zunächst als An¬ 
regung zu weiteren Prüfungen in Kliniken 
und Krankenhäusern zu betrachten ist. 
Große Dosen von Benzol (3 — 4 —5 g am 
Tage), zur Vermeidung von unangenehmen 
Nebenwirkungen, besonders der Magcn- 
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Beschwerden, mit gleichen Mengen Öl in 
Gelatinekapseln verabreicht, setzen von der 
zweiten bis dritten Woche der Verabfolgung 
-an die Zahl der weißen Blutkörperchen erst 
langsam, dann schnell fortschreitend an¬ 
scheinend bei allen Formen der chronischen 
Leukämie herab. Die Erythrocytenzahlen 
sinken erst etwas herab, bleiben dann lange 
Annähernd konstant und steigen dann etwas 
an. Die Milzschwellung geht in einem vor¬ 
geschrittenen Stadium der Behandlung be¬ 
deutend zurück; Lymphdrüsen werden an¬ 
scheinend weniger beeinflußt. Der All¬ 
gemeinzustand bessert sich ähnlich wie nach 
einer erfolgreichen Röntgenbehandlung. Deren 
Wert unterschätzt Yerf. nicht, betont im 
Gegenteil, daß das Benzol bei Patienten, 
die schon bestrahlt sind, anscheinend besser 
wirkt als bei unbestrahlten. Es kann aber 
Benzol auch da wirken, wo die Röntgen¬ 
therapie versagte, auf die Dauer aber wohl 
überhaupt auch nicht. Ein Fall von Poly- 
cythämie mit Milztumor zeigte bei Benzol¬ 
darreichung nach vorübergehendem Ansteigen 
der Zahl der Erythrocyten im Verlauf der 
nächsten Wochen einen bemerkenswerten 
Abfall. Emil Neißer (Breslau). 

Anämia splenica, geheilt durch Milzexstir¬ 
pation. Von G. Klemperer und R. Müh¬ 
sam. Aus dem städtischen Krankenhaus Moabit 
in Berlin. (Berliner klin. Wochensehr. 49, 
1912, S. 1024.) 

In dem mitgeteiltem Fall von Anämie j 
splenica, d. h. von vorschreitender einfacher 
Anämie, die sich mit starker Milzschweilung 
entwickelt (den Namen Ban tische Krank¬ 
heit lehnt Klemperer ab), wurde von 
Mühsam die Milzexstirpation mit bestem 
Erfolge ausgeführt: Anstieg des Körper¬ 
gewichts um 20 Pfd., Zunahme der Ery¬ 
throcyten von 2 1 a auf 5 Millionen nach vor¬ 
übergehender Hyperleukocytose. Lues und 
Aleukämie müssen vor der Operation natür¬ 
lich ausgeschlossen werden; Fehlen eines 
eigentlichen Kachexiezustands ist prognostisch 
günstig. Emil Neißer (Breslau). 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Eine einfache Form der Phimosenoperation. 

Von D. Gail and. (Münch, med. Wochenschr. 
59, 1912, S. 1273.) 

Gail and will gute Erfolge bei der a- 
und hypertrophischen Form von einem sehr 
kurz en. Schnitt gesehen haben; er läßt das 
innere Blatt mit der Glans während der 
Ödemausbildung verkleben und löst nach Ab¬ 
heilung diese Verklebung, von den Velden. 


Neue Operationsinstrumente für die hintere 
Harnröhre, Vorläufige Mitteilung von Dr. 
Erich Wossid lo-Berliu. (Berliner klin. 
Wochenschr. 49, 1912, S. 1190.) 

Sämtliche komplizierenden Bewegungs¬ 
schrauben sind weggefallen und die Instru¬ 
mente freier beweglich, so daß auch außer¬ 
halb der Medianlinie des Tubus befindliche 
Stellen der Urethra posterior ohne Lage¬ 
veränderung des Tubus erreicht werden 
können. Je nach der Lage des Falls, können 
nach Wahl verschiedene Instrumente (Knopf¬ 
sonde, Galvanokauter, Kürette, Zange — 
Fabrikanten aller C. G. Heynemann-Leipzig 
und Louis H. Loewenstein-Berlin) in 
einer Sitzung bei in der Urethra liegendem 
Tubus angewandt werden. 

Emil Neißer (Breslau). 

Zur Behandlung der sexuellen Impotenz. 

Von Nervenarzt Dr. Lissipann in München. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 1313.) 

Lissmann spricht nur von der rein 
nervösen Impotenz und empfiehlt unter 
voller Würdigung der allgemeinen Maß¬ 
nahmen zur Behandlung der Neurasthenie 
u8w. und vor allem der psychotherapeutischen 
Momente epidurale Injektionen von 
Yohimbin (auf 30 ccm physiol. Kochsalz¬ 
lösung 10 —15 Tropfen einer 2 proz. Yoh.- 
Lösung), die ihm sehr gute Resultate zeitigten. 

von den Velden. 

Über nervöse Funktionsstörungen der männ¬ 
lichen Sexualorgane. Von Dr. P. Groag, 
Assistent des Hofrats Winternitz in Wien. 
(Zeitschr. f. phys. u. diät. Therapie 16, 1912, 
S. 193 und 273) 

Die ausführliche, zu kurzem Referat 
nicht geeignete Arbeit gibt eine zusammen¬ 
fassende Darstellung der anatomischen Ver¬ 
hältnisse der Pathologie und Therapie 
obiger Störungen, wobei besonders auch die 
hydrotherapeutischen Maßnahmen besprochen 
werden. Esch. 

Joddämpfe im Status nasccndi bei der Be¬ 
handlung von Cystitiden. Von G. Far¬ 
narier. Aus der Urologischeu Universitäts¬ 
klinik in Paris. (Semaine medicale 32, 1912, 
S. 325.) 

0,05—0,1 g Jod werden in einem retorten- 
| artigen Glasgefäß über einer Spiritusflamme 
j erwärmt und die entstehenden Joddämpfe 
| mittels einer großen Spritze durch das Glas¬ 
gefäß hindurch direkt in die vorher entleerte 
Blase gedrückt. Die Menge der hineinzu- 
schickenden Joddämpfe richtet sich nach der 
vorher mit lauwarmem Wasser festgestellten 
Kapazität der Blase. Die Joddämpfe werden 
I je nach der Empfindlichkeit des Patienten 
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bis zu 5 Minuten in der Blase belassen; eine ; 
akute postgonorrhoische Cystitis wurde so [ 
durch sieben in 4 — 5-tägigen Zwischenräumen j 
vorgeuommenen Einblasungen, eine andere j 
akute Cystitis durch 4 Einblasungen voll¬ 
kommen geheilt. 15 andere Fälle stehen 
noch in Behandlung und zeigen einen ähn¬ 
lichen, vielversprechenden Verlauf. Verf. 
empfiehlt das Verfahren zur Nachprüfung. j 

\V. Fornet (Berlin). 

Die chirurgische Behandlung der verschie¬ 
denen Formen der Nephritis. Von Her¬ 
mann Kü m mell in Hamburg-Eppendorf. (B r). j 
klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1309.) | 

Bei akuter Nephritis im Anschluß an 
Infektionskrankheiten, speziell Scharlach, 
ferner bei den durch chemische Gifte hervor¬ 
gerufenen toxischen Nephritiden, mit dem 
gemeinsamen Symptom bedrohlicher Anurie 
kann die Kapselspaltung oder Nephrotomie 
von Erfolg sein, wie ja auch die Dekapsu- 
lation bei Eklampsie auf die für sie charakte¬ 
ristische Nephritis gut einzuwirken pflegt, j 
Das eigentlichste und erfolgreichste Gebiet ; 
einer operativen Behandlung der Nephritis 
ist die akute infektiöse Form, die mit mili- i 
aren Abszessen einhergeht; sie empfiehlt Verf., ■ 
sobald die Diagnose gestellt ist, wenn rnög- j 
lieh durch Nephrotomie, zu behandeln. Die j 
Form der chronischen Nephritis, deren hervor- i 
stechendes Symptom der Nierenschmerz meist 
einer Seite ist, wird durch Dekapsulation 
oder besser durch Nephrotomie auf das gün- ; 
stigste beeinflußt (4 bzw. 9 eigene Fälle), so 
daß die Patienten auf längere Zeit, oft über 
Jahre hinaus, gesund und arbeitsfähig werden. 
Die als Nephritis chronica hämorrhagica zu 
bezeichnende Gruppe, deren hervorstechendes 
Symptom die Blutung, oft Massenblutung 
meist einer Seite ist und die leicht zur Ver- 1 
wechslung mit Tumoren Veranlassung gibt, 
wird durch die allerdings nicht immer ge¬ 
nügende Dekapsulation und noch sicherer 
durch den schwereren Eingriff der Nephro¬ 
tomie in der günstigsten Weise beeinflußt. 
Die Blutungen, die allerdings eine Nephrek¬ 
tomie vital indizieren könneu, pflegen fast ! 
stets aufzuhören oder nur vereinzelt ' in , 
schwacher Form wiederzukehren. Die Pat. 
werden auf lange Zeit beschwerdefrei und 
arbeitsfähig. Auf Grund operativen Vorgehens 
in 2l> Fällen von doppelseitigem Morbus i 
Brightii empfiehlt Kümmell dort, wo eine 
längere Zeit fortgesetzte interne Therapie 
nicht zum Ziele führt, die Dekapsulation als 
eine an sich rasch und ohne wesentliche 
Gefahren auszuführende, dem Kranken auch 
im schweren Stadium zuzumutende Operation. 
Manchmal versagt sie; vielfach werden aber 


doch Oligurie und Anurie bzw. Urämie sowie 
die begleitenden Ödeme für mehr oder minder 
lange Zeit günstig beeinflußt. Auch kommt 
es zu einem Abklingen der Eiweiß- und 
Zylinderausscheidung, einer Hebung des All¬ 
gemeinbefindens und der Arbeitsfähigkeit; 
dreimal konnte Verf. ein Schwinden aller 
Symptome beobachten. Die Nephrotomie, die 
vielleicht durchgreifendere Erfolge als die 
entspannende Dekapsulation verspricht, möchte 
Kümmell, gegen dessen maßvolle Indikations¬ 
stellung von interner Seite nichts einzuwenden 
•ein wird, als schwereren Eingriff und wegen 
der Gefahr von Blutungen* bei den schweren 
Formen des Morbus Brightii nicht heran¬ 
ziehen. Emil Neißer (Breslau 

Uber die Wirkungsweise von Nieren- nnd 
Herzmitteln bei nierenkranken Menschen. 
Von Dr. M. Hcd inger in Baden-Baden. Ar.' 
der Tübinger mediz. Klinik. (Münch, und. 
Woehenschr. 59, 1912, S. 1098.) 

Iledinger berichtet über die klinischen 
Erfahrungen mit Diureticis an der Tübinger 
Klinik, die sich mit den von Schlayer im 
Tierexperiment gewonnenen Resultaten decken. 
Die Reaktion nierenkranker Menschen auf 
Theobromin und Digitalispräparate hängt 
von der Anspruchsfähigkeit der Xierengefäße 
ab, die durch Wasser- und Milchzuckeraus- 
schcidung geprüft wird. Bei leichten Gefäß- 
schädiguugen findet sich eine Überemptind- 
lichkeit, die sich in einer oft ohne Nachhilfe 
einsetzenden Polyurie, der sog. vasku¬ 
lären Hyposthenurie zeigt; derselbe Zu¬ 
stand wird aus einer anfänglichen Oligurie 
in ähnlichen, etwas vorgeschritteneren Fäl len 
durch kleinste Dosen von Diureticis erreicht 
(0,05 Digitalis, 0,5 Diuretin, 0,1 — 0,2 Theocin 
pro die) und kann nach Aussetzen der Therapie 
anhalten. In schweren Fällen tritt Polyurie 
nur nach größeren Gaben, oft auch nur am 
Tage der Verabreichung ein. In den schwer¬ 
sten Fällen ist kein diuretischer Effekt mehr 
erreichbar; die Gefäße zeigen bei der funk¬ 
tionellen Prüfung stärkste Störungen; progno¬ 
stisch sind diese Fälle schlecht. Von be¬ 
sonderer praktischer Bedeutung erscheint 
der gute nachhaltige Effekt kleinster Theo- 
bromin- und Digitalisgaben, was nach Be¬ 
dinge r auch als prognostisch günstig be¬ 
trachtet werden soll. von den VeUku. 

Lumbalpunktion bei Urämie. \Yn Dr. W. Fre\. 
Aiis der med. Klinik der Univer>iiät H;t>- . 

(( ’orrcspondenzbl. f. .Schweizer Arzte 42. 1912. 
S G23). • 

In 8 Fällen von Urämie mit zerebralen 
Erscheinungen; Hirndruck,Herderscheinungen. 
Amaurose hat die Lumbalpuktion recht g#* 
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Wirkung gehabt, in einem Fall erwachte der 
Patient aus tiefem Koma gleich nach der 
Lumbalpunktion. Verf. empfiehlt den Ein¬ 
griff auch für Urämie bei Kochsalzretention 
zur Entlastung des ödematosen Gehirns. 

Stadler (Wiesbaden). 

Über die spezifische Behandlung der weib¬ 
lichen Gonorrhöe. Von F. Fromme. Aus 
der Frauenklinik der Kgl. Charite in Berlin. 
(Berliner klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 977.) 
Über die spezifische Behandlung der weib¬ 
lichen Gonorrhöe. (Bemerkungen zu diesem 
Aufsatz.) Von Artur Schmitt. Aus der 
Universitätsklinik für Hautkrankheiten in Würz¬ 
burg. (Ebenda, S. 1379.) 

Kein Erfolg der Vakzinetherapie ist nach 
Fromme bei frischen Urethralgonorrhöen, 
frischen Gonorrhöen des Uterus, der Cervix, 
bei Bartholinitis zu sehen, insbesondere, wenn 
sich noch keine abgeschlossenen Herde ge¬ 
bildet haben. Bei langem Bestehen einer 
Pyosalpinx sind Mißerfolge auch zahlreich, 
allerdings mehr in objektiver Beziehung; 
Schmerzen und Beschwerden schwinden häu¬ 
figer. Die besten Resultate, sowohl subjekitv 
als objektiv, lassen sich in denPyosalpinxfällen 
erreichen, die relativ frisch nach Überwin¬ 
dung des fieberhaften Stadiums in die Be¬ 
handlung kommen. Kombination der Vakzi¬ 
nation mit den anderen konservativen Maß- 
nahmen wie Heißluft, heißen Spülungen, Be- ' 
lastungstherapie erweisen sich als besonders 
wirksam. Bei Benutzung des Re eher sehen 
Vakzins (subkutan!) wurde mit 0,5 ccm an¬ 
gefangen, langsam um V10 ccm bei den folgen¬ 
den Injektionen gestiegen, bis 1,3 —1,5 ccm 
erreicht waren. Zwischen den einzelnen 
Injektionen wurden gewöhnlich 3—4 Tage 
Zwischenraum gelassen, destomehr, je größer 
die etwaige Reaktion, speziell die Temperatur¬ 
steigerung, war, die auch die Veraulassu ** 
bot, dieselbe Dosis noch einmal einzuspritzen 
bzw. nochmals zurückzugehen. Vermeidung 
kräftiger Reaktionen empfiehlt Verf. auch i 
für das Arthigon, das am besten und für die 
Pat. am unempfindlichsten in die Glutäen 
intramuskulär eingespritzt wird; hier als erste 
Dosis 0,5 ccm zu wählen, als nächste eine 
um 0,1 — 0,25 ccm höhere, als Schlußdosis 
5 — 7 ccm. 

Schmitt betont gegenüber Frommes 
negativen Heilresultaten bei frischer Cervix¬ 
gonorrhöe sehr energisch, daß diese doch in 
einem Teil der Fälle günstig zu beeinflussen 
sind. Auffallend sind auch die teilweise 
guten, zweifellos vorhandenen Erfolge bei 
Vulvovaginitis kleiner Kinder. 

Emil Neißer (Breslau). 


Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Zur instrumentellen Dilatation des Introitus 
vulvae. Aus der Frauenabteilung d. neuen 
Krankenhauses Köln-Kalk. Von Dr. R. 
Frankenstein. (Müncb. med. Wochenschr. 
59, 1912, S. 1137.) 

Aus Metallröhren hergestelltes Instrumen¬ 
tarium mit abgerundeter Spitze in der Art 
der Hegarschen Dilatatoren. (Neumann und 
Co., Köln.) von den Velden. 

Erfolge und Technik der Röntgenbehandlung 
in der Gynäkologie. Von H. E. Schmidt 
in Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912, 
S. 1270.) 

Kritisch abwägende Betrachtung der Indi¬ 
kationen und Kontraindikationen, der Erfolge 
und Mißerfolge auf Grund eigenen Materials 
und der Literatur, bei aller Anerkennung der 
Verdienste der Freiburger Schule (Gauß) um 
die Radiotherapie der Gynäkologie doch deren 
statistische Resultate als allzu rosig bemän¬ 
gelnd. Einige Menorrhagien ohne Myom 
wurden auch erfolgreich behandelt, von 19 
Myomfällen im ganzen 15 mit gutem Resultat. 
Selbstverständlich werden die submukösen 
Myome, sofern sie überhaupt diagnostiziert 
werden, operativ entfernt. Ältere Frauen 
reagieren schneller und auf kleinere Dosen 
als jüngere, bei denen die Zeit des Eintritts 
der Wirkung bei sehr starken Blutungen 
ohne Gefahr nicht abgewartet werden kann. 
Die sehr großen Myome jüngerer Frauen sind 
auch dann nicht geeignet für die Radio¬ 
therapie, wenn statt der Blutungen solche 
Beschwerden im Vordergrund stehen, die die 
Folge des Druckes auf benachbarte Organe 
darstelleD. Xeißer (Breslau,. 

Weitere Fortschritte auf dem Gebiete der 
gynäkologischen Radiotherapie. Von Dr. 
C. J. Gauß. Aus der Freiburger Universitäts- 
Frauenklinik. (Strahlentherapie 1,1912, S. 132.) 
Der Verf. faßt in dieser Arbeit kurz die 
bereits an anderen Orten mitgeteilten Grund¬ 
sätze der von ihm ausgearbeiteten Methode 
der gynäkologischen „Filternahbestral lung“ 
zusammen. Sie besteht darin, daß aus tun¬ 
lichster Nähe (20 cm Fokushautdistanz) von 
möglichst vielen Einfallstellen aus („Kreuz¬ 
feuer“) die Bestrahlungen durch 3 mm starke 
Aluminiumfilter vorgenommen werden. Da¬ 
durch wird eine kolossale Steigerung der 
Einfallsdose — in einer einzigen Bestrahlungs¬ 
serie bis zu 837 X — und Verschiebung des 
Verhältnisses derselben zu der wirksamen 
Tiefen dose zugunsten letzterer erreicht. Der 
Erfolg dieser modifizierten Technik äußert 
sich nach Gauß erstens daria, daß ein Ver- 
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sagen der Methode anscheinend nicht vor¬ 
kommt, zweitens in einer beträchtlichen Ab¬ 
kürzung der Behandlungsdauer bzw. in einem 
wesentlich rascheren Erfolg. In der Hälfte 
der so behandelten Fälle war nach 6 Wochen 
bereits Amenorrhoe erreicht. Das sind in 
in der Tat beachtenswerte Erfolge. Es bleibt 
nur abzuwarten, wie sich die Dauerresultate 
gestalten. Ferner muß man bei aller Aner¬ 
kennung der Gauß-Krönigschen Bemü¬ 
hungen immer noch fragen, ob diese Massen¬ 
dosierung unbedingt notwendig ist, da man 
erfahrungsgemäß nach dem alten Albers- 
Schönbergschen Verfahren mit etwa dem 
10.—5. Teil der Einfallsdosis auch Erfolge, 
wenn auch viel langsamer, erreicht, und ob 
diese horrenden Mengen von biologisch wirk¬ 
samer Strahlung — wie Gauß eigens nach¬ 
gewiesen hat — die man in den Körper in 
wenigen Stunden hineinschickt, nicht andere 
unliebsame Folgen haben, die man vorläufig 
nicht kennt. Daß akute Hautschädigungen 
bei dem neuen Verfahren vermieden werden 
können, hat Gauß eigens hervorgehoben. 

Dietlen. 

Die Behandlung klimakterischer Blutungen 
mittels Röntgenstrahlen. Von Dr. Ernst 
Runge. Aus der Universität^-Frauenklinik 
der Charite in Berlin. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 38, 1912, S. 1177.) 

Die Behandlung klimakterischerBlutungen 
mittels Röntgen strahlen ist den bisherigen 
Behandlungsmethoden überlegen. Runge 
weist eindringlich darauf hin, daß wegen der 
Gefahr einer falschen Diagnose die Behand¬ 
lung von dem Gynäkologen und nicht von 
dem Röntgenologen geleitet werden muß. 
Runge verzeichnet in 26 Fällen von klimak¬ 
terischen Blutungen 17 Besserungen resp. 
Heilungen. Reiß. 

Kann die Ovarientransplantation als erfolg¬ 
reiche Behandlung der Ausfallserschei¬ 
nungen kastrierter Frauen angesehen 
werden? Von Emil Engel in Berlin. (Berl. 
klin. Wochen sehr. 49, 1912, S. 985 ) 

Ein weiterer Fall, in dem die Verpflan¬ 
zung des Eierstockes von einer Frau auf 
die andere (27 jährige), der vor einigen Jahren 
beide Ovarien entfernt werden mußten, deren 
Ausfallserscheinungen günstig beeinflußte. Das 
natürlich erst kurz vor der Transplantation 
einer anderen Patientin entnommene völlig 
gesunde in physiologischer Kochsalzlösung 
aufbewahrte Ovarium wurde im vorliegenden 
Falle in den Uterusstumpf, der ein Jahr vorher 
bei supravaginaler Amputation stehen geblieben 
war, transplantiert und heilte gut ein. Gegen 
Suggestionswirkung bei der auch früher dafür 
nie zugänglichen Frau spricht die anfängliche 


Steigerung der Beschwerden und der eist 
vom 8. Tage an auftretende allmähliche 
Abfall. Emil Neißer (Breslau;. 

Die Stellung der vaginalen Totalextirpation 
in der Therapie der Metritis chronica 
hämorrhagica. Von W. Thorn in Magil#* 
bürg. (Der Frauenarzt, 1912, S. 290.) 

Gegenüber der Behandlung mit Röntgen¬ 
strahlen, wie sie von Krönig und Gauß 
für die hämorrhagischen Metropathien für die 
Zukunft verlangt wird, verteidigt der Verf. 
die operative Therapie. Er stützt sich dabei 
auf ein Material von 120 reinen Fällen und 
glaubt — wie mir scheint, mit Recht — die 
vaginale Totalextirpation als die zurzeit 
beste und erfolgreichste Behandlung empfehlen 
zu können. Neben den fachlichen Bedenken 
scheint mir noch eine rein praktische 
Schwierigkeit erwähnenswert, nämlich die 
außerordentlich hohen Kosten, welche eine 
derartige allgemeine Behandlung mit Röntgen¬ 
strahlen, wie sie in Freiburg geübt wird, 
verursacht. Auch von diesem Gesichtspunkt 
aus wird Verf. Recht behalten, wenn er 
sagt: „Die Röntgentherapie wird nicht die. 
sondern eine Behandlungsmethode der Me¬ 
tritis chronica hämorrhagica werden.“ 

Voigt (Göttingen). 

Die Rolle der Tamponade, der Drainierung 
und der Peritonisation im Kampf gegen 
die Infektion bei der abdominellen Exstir¬ 
pation des Krebses des Collum uteri. 
(Freund- Wertheimsche Operation.) Von 
Prof. Beuttner in Genf. (Revue medicalt» 
de la Suisse Romande 32, 1912, S. 509.) 
Zusammenfassender Vortrag mit Bericht 
über 31 von 1903 —1912 in der Maternite 
von Genf vorgenommenen Operationen. Verf. 
bekennt sich auf Grund seiner Resultate zu 
der Methode einer möglichst ausgiebigen 
Drainage und Tamponade (abdominell mit 
Mikulicz schein Sack). Stadler (Wiesbaden). 

Znr Salizyltherapie in der Gynäkologie. Von 

A. Hirsehberg. Aus Prof. Dr. W. Nagels 
Klinik und Poliklinik für Frauenkrankheiten in 
Berlin. (Berliner klin. Wochenschr. 49, 1912, 
S. 1090.) 

Empfehlung des Hydropyrin-Grifa (3mal 
täglich 2 Tabletten) zur Schmerzstillung bei 
entzündlichen Erkrankungen des weiblichen 
Genitalapparats, als da sind akute und sub¬ 
akute Beckenzellgewebsentzündung, Salpin¬ 
gitis, Oophoritis, Parametritis. Damit kom¬ 
binieren soll man die „Kolumnisation“, d. h. 
ziemlich feste Tamponade der Scheide durch 
Jodoformgaze und 2 Tampons (Entfernung 
am 4. Tage, Scheidenspülung, Erneuerung); 
ohne die Patientinnen zur Bettruhe zu ver- 
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urteilen, erzielt man dabei Ruhigstellung der 
entzündlich erkrankten Teile, indem sie auf 
der Tamponade gewissermaßen wie auf einer 
Säule (columna) ruhen. 

Der weitere Indikationskreis des Hydro- 
pyrins in der Gynäkologie umgreift nach 
dem Verfasser auch noch die Dysmenorrhoe 
und die mannigfaltigen nervösen Schmerzen 
ohne pathologischen Befund. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über die Ruptur des graviden Uterus in 
einer alten Kaiserschnittenarbe. Von 
0. Fischer, Universitäts-Frauenklinik, Würz¬ 
burg. (Zeitschr. f. Geburtshilfe u. Gynäko¬ 
logie 70, S. 838.) 

Bericht eines Falles. Um solchen, immer¬ 
hin seltenen Fällen nach Kräften vorzubeugen, 
wird empfohlen, den Uterus nicht im Fundus 
und möglichst nicht im Bereich der Plazentar¬ 
stelle zu eröffnen, die Naht erst dann zu 
beginnen, wenn der Uterus sich fest kontra¬ 
hiert hat, eine Uterustamponade wenn irgend 
angängig zu vermeiden. Voigt (Göttingen). 

Schwangerschaft nach künstlicher Befruch¬ 
tung. Von Josef Hirsch in Berlin. (Berl. j 
klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1361.) 

16 Fälle unterzog Verf. dem jetzt hoch¬ 
aktuellen Verfahren, 6 mit Erfolg, indem er 
sich eng an die von Rohleder in seinem 
bekannten Buche gegebenen Vorschriften an- i 
schloß. Es darf kein anderes Mittel mehr 
vorliegen, die Hindernisse, die das natürlich 
normale, befruchtungsfähige Sperma auf 
mechanischem oder chemischem Wege er¬ 
leidet, aus der Welt zu schaffen. Solche 
Fälle sind auszuschließen, bei denen ein 
Neoplasma der Gebärmutter oder ihrer An¬ 
hänge ein Geburtshindernis bilden kann, 
oder Verlagerung der Gebärmutter einen 
Abort befurchten läßt, ebenso solche Fälle, 
bei denen durch Vererbung Krankheit der 
Frucht zu befürchten ist. Nicht nur Ver¬ 
änderungen der Genitalien wie Retroflexio 
uteri müssen vor Einleitung der künst¬ 
lichen Befruchtung beseitigt werden, sondern 
es empfiehlt sich auch, bei sehr anämischen 
Patientinnen vorher eine Injektionskur mit 
Natrium arsenicosum vorzunehmen; in beiden 
Fällen stellt sich dann oft Besserung der 
Menstruationsbeschwerden, häufig aber auch 
normale Befruchtung ein. Leicht entzündliche 
Veränderungen des Uterus und der Adnexe 
bieten für einen Erfolg künstlicher Be¬ 
fruchtung wenig Aussichten, keineswegs 
durchaus schlechte eine mangelhafte Ent¬ 
wicklung der Geschlechtsorgane, d. h. Klein¬ 
heit der Gebärmutter, schlecht entwickeltes 
hinteres Scheidengewölbe oder kurze Scheide. 


Die künstliche Befruchtung wird entweder 
direkt vor oder noch besser unmittelbar nach 
der beendeten Menstruation vorgenommen. 
Mit einer trocken sterilisierten, auf 38° er¬ 
haltenen Braunschen Spritze werden wenige 
Tropfen Spermas, das aus dem Kondom auf¬ 
gezogen wurde, in den Uterus injiziert; als¬ 
dann wird ein Tampom mit dem Rest der 
Spermaflüssigkeit vor die Portio gelegt und 
der Patientin 8 — 24 Stunden Bettruhe an- 
| empfohlen. Ausspülungen der Vagina sind 
zu vermeiden. Bei beiden Ehegatten muß 
vorher durch mikroskopische Untersuchung 
Gonorrhöe ausgeschlossen werden, bei der 
Frau die Weite des Zervikalkanals festge¬ 
stellt, bzw. 8 Tage vorher durch Dilatation 
befördert werden. — Referent ist der An¬ 
sicht, daß jeder Arzt über den Stand der 
künstlichen Befruchtung, einer an sich ja 
nicht neuen Angelegenheit, orientiert sein 
muß, daß aber noch Reserve not tut, und vor 
Sammlung größerer Erfahrungen der Rat, 
den Hirsch erteilt, diese Therapie unter 
das Rüstzeug der ärztlichen Heilverfahren 
aufzunehmen, in dieser Allgemeinheit ver¬ 
früht ist. Emil Neißer (Breslau). 

Intramuskuläre Infusionen von Ringerscher 
Lösung bei Toxikosen, namentlich bei 
den Toxikodermien von Schwangeren 
und Wöchnerinnen. Von Direktor Dr. Riß- 
raann. Aus der Hebammenschule in Osnabrück. 
(Deutsche med. Wochenschr. 38, 1912, S. 1140.) 
Mitteilung von 3 günstig beeinflußten 
Fällen. Reiß 

Hautkrankheiten. 

Die Anwendung des rohen Steinkohlenteers 
bei Hauterkrankungen. Von Dr. Ernst 
Müller. Aus der Dermatologischen Univer¬ 
sitätsklinik in Breslau. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 38, 1912, S. 1095.) 

Die Anwendung des Steinkohlenteers bei 
chronischem Ekzem darf erst dann erfolgen, 
wenn durch entsprechende Vorbehandlung mit 
feuchten Verbänden, Pasten und Salben die 
entzündlichen Erscheinungen im wesentlichen 
geschwunden sind. Auch empfiehlt es sich, vor 
der Teerbehandlung Ichthyol oder Tumenol 
zu applizieren und den Teer zunächst nur 
an einer kleinen Hautstelle zu versuchen. 
Benutzt wurde der aus einer Gasanstalt ge¬ 
liefert Steinkohlen teer. Er wird in ziemlich 
dünner Schicht mit einem Pinsel auf die 
Haut aufgetragen, die nach der Eintrocknung 
mit Mullbinden umwickelt wird. Der Teer 
wird 24 Stunden auf der Haut gelassen, 
dann eventuell nochmals gepinselt und nach 
48 Stunden durcl* darüber gelegte Verbände 
mit ichthyolhaltiger Zinkpaste oder Blei- 
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yaseline entfernt. Die Resultate der Behand¬ 
lung sind ganz besonders bei chronischen 
Ekzemen außerordentlich günstige, ferner 
auch bei Dermatitis lichenoides pruriens und 
Prurigo Hebrae. Reiß. 

Über die Indikation der Quarzlampe für die 
Behandlung von Hautkrankheiten. Von 
Dr. Thedering in Oldenburg. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 1316.) 

Kurze aber gute mit Einzelbeobachtungen 
belegte Übersicht zur Bewertung des Quarz¬ 
lampenlichtes, das sehr gute Effekte auf ver¬ 
schiedene Hauterkrankungen ausüben kann, 
wenn es auch nicht an die Finsenlampe 
heranreicht. Beim Lupus hat Quarzlicht nur 
eine gute Oberflächenwirkung. 

von den Velden. 

Röntgenbehandlung der Naevus-Formen, In¬ 
dikation und Gegenindikation. Von 
Barjou und P. Japiot in Lyon. (Archiv, 
d’electricite med. 20, 1912, S. 433.) 

Ungeeignet ist die Röntgenbehandlung für 
die Naevi pigmentosi; hier ist Exzision stets 
vorzuziehen. Von den naevi vascul.. oder 
Angiomen eignen sich die kleinen punkt- und 
sternförmigen besser für Elektrolyse, die 
flachen (taches de vin) werden durch Radium 
besser beeinflußt als durch Röntgenstrahlen, 
die tuberösen Formen dagegen, die Angiome 
im engeren Sinne sind die eigentliche 
Domäne der Röntgenstrahlen. Die besten 
Resultate erzielt man im Säuglingsalter durch 
eine vorsichtige Behandlung — Röhrenbärte 
5 — 6 B, höchstens 5 H in 3—4 wöchentlichem 
Turnus, bei oberflächlichen Formen ohne 
Filter, bei tiefer gehenden mit Aluminium¬ 
filter von l j 2 —1 mm Dicke. 

Ref. kann die Angaben der Verf. be¬ 
stätigen, nur hält er die Röntgenbehandlung 
bei flachen pigmentierten Formen nicht für so 
ungeeignet, vorausgesetzt, daß man energisch 
genug vorgehen kann, um über das reizende 
Stadium hinaus zu einem zerstörenden Effekt 
zu gelangen. Dieser ist allerdings nur auf 
dem Umwege einer Dermatitis 1.—2. Grades 
zu erzielen. Dietlen. 


Über Mycosis fungoides. Von Stabsarzt Dr. 
Winkler in Ingolstadt. (Zeitschr. f. RöDtg^n- 
kunde und Radiumforschung 14, 1912, S. 233.) 

Mitteilung eines Falles von Mycosis 
fungoides bei einem 47jährigen Patienten, 
der durch Röntgenbestrahlungen geheilt wurde 
und seit 1 Jahr rezidivfrei geblieben ist. — 
Bei der Seltenheit einer vollkommenen Aus¬ 
heilung der Mycosis fungoides ist dieser 
Fall beachtenswert. P. Steffens (Freiburg i. B.) 


r Therapeutisch’ 
L Monatsheft* 


Über die günstige Beeinflussung des Pem¬ 
phigus durch Salvarsan. Von Gastav 
Stumpke. Aus dem dermatologischen Stadt¬ 
krankenhaus II Hannover-Linden. (Borl. klin. 
Wochenschr. 49, 1912, S. 1267.) 

2 Fälle von Pemphigus vulgaris, mit 
2 X 0,3 bzw. 2 X 0,6 Salvarsan behandelt, 
zeigten zum Teil schon nach der ersten 
Injektion trotz vorangegangener vergeblicher 
Maßnahmen verschiedener Art eklatant* 
Besserung; auch hier erscheint die Wirk¬ 
samkeit des Salvarsans auf Mundschleimhaut¬ 
prozesse besonders prompt. Vielleicht spielen 
gerade bei diesen auch spirilläre Mikro¬ 
organismen eine Rolle. Emil Neißer (Breslau'. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Über eine wesentliche Verbesserung der 
Behandlung chirurgischer Tuberkulose 
mit Stauungshyperämie. Von Geb. Med.- 
Rat Prof. Dr. A. Bier, Direktor der Chirur¬ 
gischen Universitätsklinik in Berlin. (Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 1912, S. 1121.) 

Bei länger dauernder Hyperämiebehand¬ 
lung tuberkulöser Gelenke treten öfters kalte 
Abszesse, mächtige Granulationswucherungen, 
und bei aufgebrochenen Tuberkulosen schwere 
akute Infektionen ein. Die beiden erstge¬ 
nannten Komplikationen lassen sich, wie Bier 
jetzt mitteilt, durch Darreichung von Jod¬ 
salzen mit großer Sicherheit vermeiden, so 
daß man bei chirurgischen Tuberkulosen eine 
kräftige Stauungshyperämie täglich 12 Stunden 
(3 mal 4 Stunden) unterhalten kann. Es 
wurde Jodkali in der Dosis von täglich 3 g 
beim Erwachsenen, bei Kindern entsprechend 
weniger, verabreicht, bisher bei 18 Fällen. 
Bier nimmt aD, daß die Wirkung des Jods 
im wesentlichen eine antifermentative ist 

Reiß. 


Röntgenbehandlung der tuberkulösen Spina 

ventosa. Von Dr. A. Weil. (Archive? 

d’electr. med. 20, 1912, S. 439.) 

Mit einer gut durchgeführten Technik 
— harte Strahlen, Aluminiumfilter, 5 H 
in 4 wöchigen Abständen 3 —10 mal, Be¬ 
strahlungen von der Dorsal- und Volarseite, 
eventuell auch von den Seiten her, genaue 
Lokalisation — hat Verf. bei den leichteren, 
nicht vereiterten Formen gute Resultat»* 
erzielt. Die Dauer der Behandlung richtet 
sich nach der Schwere der Erkrankung, doch 
können auch abszedierende schwere Formen 
nach vorhergehender Auskratzung günstig 
beeinflußt werden. Bei Kindern wurden nur 
dann Wachstumstörungen beobachtet, wenn 
die von vornherein erkrankten Epiphysen- 
bzw. Gelenkteile mitbestrahlt werden mußten, 
bei reiner Diaphysenbestrahlung nicht. 
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Die mit instruktiven Abbildungen belegte 
Arbeit macht einen zuverlässigen Eindruck 
und fordert zur Aufnahme des Verfahrens 
heraus. Dietlen. 

Die Sonnen- und Freiluftbehandlung der 
chirurgischen Tuberkulose im Hoch¬ 
gebirge. Von Dr. A. Hüssy, Zürich. (Korre- 
gpondenzbl. f. Schweizer Ärzte 42,1912, S. 698.) 
Verfasser empfiehlt auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen an der Rolli ersehen Klinik in 
Leysin die Heliotherapie der chirurgischen 
Tuberkulose aufs wärmste. Am günstigsten 
werden geschlossene Tuberkulosen der Hand- 
und Fußknochen sowie der Wirbelsäule be¬ 
einflußt; jede Eröffnung einer Tuberkulose 
macht die Heilungschancen viel geringer und 
ist nach Verf. heute als Kunstfehler zu be¬ 
zeichnen; jedenfalls beschränke man sich auf 
aseptische Punktionen. Stadler (Wiesbaden). 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Neue Wege der Nervenplastik. Von Dr. A. 
E. Stein in Wiesbaden. 

Interessante Kasuistik, die den Beweis 
erbringt, daß die Kombination der Spitzy- 
schen Nervenplastik mit den Stoffelschen 
topographischen Feststellungen an den 
Nerven sehr aussichtsreich ist. Bei einer 
zentral bedingten , Flexionskontraktur der 
Hand wird der Teil des Nervus medianus, 
der die Beuger der Hand und den Pronator 
teres innerviert, durchtrennt und in einen 
Schlitz des Radialis eingefügt. Mehrmonat¬ 
liche Nachbehandlung. Sichtlicher Erfolg. 

von den Velden. 

Praktische Neurologie für Ärzte. Von M. Le- 
wandowsky. Berlin, Julius Springer 1912. 
Preis M. 6,80, geh. M. 7,60. 

Die „praktische Neurologie für Ärzte“ 
ist eine kompendiöse Zusammenstellung der 
praktischen, diagnostischen und therapeu¬ 
tischen Tatsachen aus dem Gebiete der 
Neurologie. In knappester Form wird dem 
Praktiker alles geboten, was er am Kranken¬ 
bette wissen muß und direkt verwerten kann. 
Besonders eingehend sind diejenigen Krank¬ 
heiten und Situationen behandelt, welche 
bestimmte Indikationsstellung und Handeln 
verlangen. In den ersten 13 Kapiteln werden 
die mehr allgemeinen Themen besprochen: 
so die wichtigsten Handgriffe der neurolo¬ 
gischen Untersuchung, die motorischen 
Störungen, die Pyramidenzeichen, die Moti¬ 
lität des Kopfes, die motorischen Reiz¬ 
erscheinungen, die Sensibilitätsstörungen, die 
Ataxie, die Störungen der Sinnesfunktionen, 
die Lumbalpunktion, die Störungen im Sym¬ 
pathikus, die Benommenheit, der Schwindel, 


Kopfschmerz und Migräne. Praktische Rat¬ 
schläge sind in allen Abschnitten zahlreich 
eingestreut; so z. B. warnt Verf. vor der 
Überschätzung des Anamnese, die einem oft 
von den Angehörigen und dem Kranken 
selbst in einer entstellten und irreführenden 
Form geboten wird; es empfiehlt sich nicht, 
eine Untersuchung mit der Sensibilitäts¬ 
prüfung zu beginnen. Solche und andere 
Ratschläge, welche den erfahrenen Diagnosten 
erkennen lassen, finden sich zahlreich. Von 
der Anatomie des Zentralnervensystems ist 
nur das allernotwendigste gegeben. In den 
Kapiteln 14—38 werden die am häufigsten 
vorkommenden Krankheitsformen dargestellt 
und bei einzelnen die Therapie genauer be¬ 
handelt, so z. B. bei den syphilogenen 
Nervenkrankheiten. Auch die Krankheiten 
der „Blutdrüsen“ (Schilddrüse, Nebenschild¬ 
drüsen, Hypophyse und Keimdrüsen) werden 
in ihren Beziehungen zu nervösen Störungen 
berücksichtigt. Eine besonders eingehende 
Darstellung haben noch die Neuralgien, die 
Neuritiden, Polyneuritiden, einige Muskel¬ 
erkrankungen (Myalgie und Myositis) die 
Epilepsie und die Psychoneurosen erfahren. 
Das Buch kann jedem allgemeinen Praktiker 
aufs beste empfohlen werden, wenn er eine 
rasche Orientierung über diese oder jene der 
am häufigsten vorkommenden' neurologischen 
Affektionen zu haben wünscht; aber auch 
der speziellere Fachmann auf neurologischem 
Gebiete wird das Buch gerne zur Hand 
nehmen, da man bei der großen Ausdehnung 
des neurologischen Spezialgebietes nicht alle 
Einzelheiten in jedem Moment im Gedächtnis 
haben kann, die für die diagnostische und 
therapeutische Erledigung eines Falles not¬ 
wendig sind. Rosenfeld (Straßburg i. E.). 

Vergleichende Untersuchungen über die Er¬ 
folge der chirurgischen Behandlungs¬ 
methoden bei Trigeminusneuralgie. Von 
Kurt Otto. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. inn. 
Med. u. Chir. 25, S. 78.) 

Bericht über 42 Fälle von Trigeminus¬ 
neuralgie der chirurgischen Klinik in Kiel. 
Von 22 Fällen, in denen die Neurexairese 
nach Thiersch ausgeführt war, blieb nur 
einer völlig rezidivfrei, bei allen anderen 
traten später wieder Anfälle auf, meistens 
nach 1—2 Jahren. Auch von anderer Seite 
sind gleich ungünstige Ergebnisse bei dieser 
Operationsmethode angegeben. Von 4 Fällen, 
in denen Resektionen an der Schädel¬ 
basis ausgeführt wurden, blieb ein Fall 
rezidivfrei, bei den anderen traten 4 Monate 
bis 5 Jahre nach der Operation wieder 
Schmerzen auf. Die Haupt Ursache für das 
Auftreten der Rezidive ist die den peripheren 
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Nerven zukommende Regenerationsfähigkeit. 
Von 3 Fällen, in denen das Ganglion 
Gasseri exstirpiert war, blieb einer völlig 
rezidivfrei, einer starb 2 Jahre nach der 
Operation. Bei einem dritten traten nach 
3 Jahren wieder Schmerzen auf, es wurde 
deshalb eine erneute Operation vorgenommen, 
bei der sich herausstellte, daß das Ganglion 
nicht vollständig entfernt gewesen war. In 
Übereinstimmung mit anderen Autoren 
empfiehlt Yerf., die Exstirpation des 
Ganglion Gasseri als erfolgreichste 
Operationsmethode. — Die von 
Schlösser eingeführte Behandlung mit 
Injektion von 70—80 proz. Alkohol 
direkt in die Umgebung des Nerven hat 
dem Yerf. ebenfalls gute Dienste geleistet. 
Nach dem von Offerhaus angegebenen 
Verfahren gelingt es auch ohne vorherige 
Übung an der Leiche, den 2. und 3. Trige¬ 
minusast beim Austritt aus dem Foramen 
rotundum resp. ovale zu treffen. Unmittelbar 
nach der Berührung mit dem Nerven er¬ 
zeugt der Alkohol einen heftigen, meist 
rasch vorübergehenden Schmerz. Ein Auf¬ 
hören der Neuralgie erfolgt stets, auch 
Rezidive sind bislang nicht beobachtet, doch 
ist die verflossene Zeit noch zu kurz zu einem 
abschließenden Urteil. Abgesehen von einer 
mehr oder weniger starken ödematösen 
Schwellung in der Umgebung der Injektions¬ 
stelle und von dem in einem Falle be¬ 
obachteten Gefühl von Steifheit und 
Schmerzen beim Kauen sind keine un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen beobachtet. — 
Die Exstirpation des Ganglion Gasseri ist 
eine schwierige Operation, die man nur in 
sehr schweren, alle 3 Äste betreffenden Fällen 
ausführen wird. Für die leichteren Formen 
empfiehlt sich die Behandlung mit den 
Alkoholinjektionen. Tachau. 

Die Indikationen und Erfolge der Resektion 

hinterer Rückenmarkswurzeln. Von 

0. Foerster in Breslau. (Wiener klin. 

Wochenschr. 25, 1912, S. 950.) 

Die Indikationen zur Resektion hinterer 
Rückenmarks wurzeln zerfallen in drei Gruppen: 

1. Das Bestehen heftiger Nervenschmerzen. 
Aus dieser Indikation sind bis jetzt 38 Fälle 
operiert (davon 19 an den Hals-, 9 an den 
Dorsal- und 10 an den Lumbosakralwurzeln). 
5 starben an der Operation. Meist (15 Fälle) 
handelte es sich um Plexusneuralgien; weitere 
Ursachen waren traumatische Plexusaffek¬ 
tionen (5), Karzinomschmerzen (6) etc. Die 
Erfolge waren nicht gut; von den 33 Fällen, 
die die Operation überstanden, wurden nur 
10 wesentlich gebessert. Die Ursache der 
Mißerfolge liegt teils in dem Weiterschreiten 


des Prozesses auf andere Wirbel, teils in 
ungenügender Ausdehnung der Resektion, 
teils in einer Beteiligung psychischer Kompo¬ 
nenten (Morphinismus!) bei den Schmerzen. 

2. Gastrische und intestinale Krisen bei 
Tabes. Operiert wurden bis jetzt 44 Fälle, 
von denen 5 direkt an der Operation starben: 
von den überlebenden 39 wurde zunächst in 
36 ein Erfolg erzielt; in 20 von ihnen ist. 
allerdings bei teilweise kurzer Beobachtungs¬ 
zeit und mangelhaften Angaben, von einem 
Rückfall bis jetzt nichts berichtet. In 
12 Fällen kam es zu einem Rückfall der 
Krisen. Von 3 Fällen des Verfassers starb 
einer 5 Monate später ohne Rückfall an 
Phthise, 2 andere sind rezidivfrei (die Summen 
der Fälle stimmen nicht ganz. Ref.). Gründe 
der Mißerfolge sind teils nicht genügend 
radikale Resektion, teils Übergreifen des 
tabischen Prozesses auf benachbarte Wurzeln, 
teils Entstehung der Krisen durch Ver¬ 
mittlung des Vagus. 

3. Spastische Lähmungen. Operiert wurden 
104 Fälle, von denen 13 starben. Die Ur¬ 
sache war in 59 Fällen (8 gestorben, 46 Er¬ 
folge) Littlesche Krankheit, ferner spasti¬ 
sche Paraplegien durch in der Kindheit er¬ 
worbene Gehirnkrankheit (6 Fälle, alle ge¬ 
bessert), spinale Lues (4 Fälle, alle gebessert), 
spastische Spinalparalyse (2 Fälle, gebessert). 
Mal de Pott (lFall gebessert), trauma¬ 
tische spinale Lähmung (3 Fälle, 1 Fall ge¬ 
bessert, 2 nicht), multiple Sklerose (8 Fälle, 
4 gestorben, 2 mit Erfolg, 2 ohne), spasti¬ 
sche Armlähmung (15 Fälle, 2 gestorben. 
9 mit, 4 ohne Erfolg). (Auch hier stimmen 
die Summen nicht. Ref.). Athetose (von der 
bis jetzt 11 Fälle operiert sind, davon 1 ge¬ 
storben, 3 mit einigem, 7 ohne Erfolg) sollte 
keine Indikation für die Operation bilden. 
Damit Erfolge erzielt werden, müssen 1. 
wirklich zentral bedingte spastische Kon¬ 
trakturen vorliegen (weshalb Chorea, Athe¬ 
tose etc. ausscheiden), 2. der Krankheits¬ 
prozeß stationär oder nur langsam fort¬ 
schreitend sein (weshalb sich die multiple 
Sklerose wenig eignet), 3. ein Rest inner- 
vatorischer Pyramidenbahnfasern vorhanden 
sein, 4. die Möglichkeit einer nachherigen 
Übungsbehandlung gegeben sein. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Über einen Fall von Durchschneidnng der 
sensiblen Rückenmarksw^urzeln nach 
Förster bei mulipler Sklerose. Von Dr. 
G. Tschudi. Aus dem Krankenhaus Theodo- 
sianum in Zürich. (Korrespondenzbl. f. Schweiz.. 
Ärzte 42, 1912, S. 553.) 

Mitteilung eines Falls von spastischer 
Diplegie bei multipler Sklerose, bei dem 
durch die Förstersche Resektion der Wurzel- 
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paare L 2 , L s , L 5 und Sj eine erhebliche 
Daaerbesserung erzielt wurde. Die vorherige 
absolute Starre der unteren Extremitäten 
wurde fast völlig beseitigt, die willkürliche 
Innervation blieb allerdings stark reduziert. 

Stadler (Wiesbaden). 

Zur Therapie von Neuralgien mit Radium. 

Von Dr. B. Buxbaum, Assistent des Hofrats 
Winternitz in Wien. (Zeitschr. f. phys. u. 
diät. Ther. 16, 1912, S. 157.) 

Da Buxbaum in einigen Fällen von 
Trigeminusneuralgie, Ischias etc. durch Auf¬ 
legen von Radiumsulfat Besserung erzielte, 
regt er zur weiteren Prüfung dieser Me¬ 
thode an. Esch. 

Salvarsan bei Chorea minor. Von Dr. Su¬ 
linger in Berlin. (Müuchener med. Wocben- 
schr. 59, 1912, S. 1376.) 

Über einen mit Salvarsan behandelten Fall 
von malignem Hirntumor. Von Med. pract. 
C. E. Joos. Aus der Abteilung Nonne des 
Krankenhauses Hamburg-Eppendorf. (Ebenda, 
59, 1912, S. 1437.) 

Ein Band mit hereditärer Lues, positiver 
Wassermannscher Reaktion und chorei¬ 


formen Bewegungen wird mit Salvarsan 0,1 
intravenös behandelt. Schon am gleichen 
Tag Besserung der Chorea! (spricht nicht 
grade für Chorea minor. Ref.). 

Der Fall von Joos ist sehr wichtig. 
Ein Pat. mit latentem Hirntumor, früherer 
Lues, wird wegen „Lues Cerebri“ mit 0,3 
Salvarsan intravenös behandelt. Akute Ver¬ 
schlechterung unter dem Bild des Hirn¬ 
drucks. Operation und Sektion zeigten 
starke Hyperämie und einschmelzendes 
Sarkom. von den Velden. 

Über Stauungspapille und deren Palliativ¬ 
behandlung. Von Prof. Dr. Sigrist, Bern. 
(KorreapondeEzbl. f. Schweizer Ärzte 42, 1912, 
S. 563.) 

Zusammenfassender Vortrag über die Be¬ 
handlung der Stauungspapille mit Trepanation 
und Lumbalpunktion. An Hand von 4 eignen 
Fällen zeigt Verf., daß mit der Lumbalpunktion 
auch von dem Praktiker gute Erfolge erzielt 
werden können, während die Trepanation nur 
von erfahrenen und technisch durchgebildeten 
Chirurgen ausgefühtt werden sollte. 

Stadler (Wiesbaden). 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Über die Giftigkeit des Methylsulfates. Von 
J. Michiels. Aus dem Laboratorium für Pa¬ 
thologie, Loeweo. (Archives internationales 
de Pharmacodynamie et de Therapie 21, 1911, 
S. 467.) 

Das bekanntlich höchst giftige, neutrale 
Dimethylsulfat, eine in der synthetischen 
Chemie viel verwendete Flüssigkeit, zersetzt 
sich bei der Lösung in Wasser nach 1 bis 
2 Stunden unter Umschlag der neutralen 
Reaktion in eine saure Reaktion. Die auf¬ 
tretende Säure besteht nicht aus Schwefel¬ 
säure, sondern aus saurem Monomethylsulfat, 
das sich neben Methylalkohol aus dem Di¬ 
methylsulfat bildet. Das Monomethylsulfat 
hat an der hohen Giftigkeit der Dimethyl- 
sulfatlösungen aber keinen Anteil; es ist 
ebenso wie sein Natriumsalz viel weniger 
schädlich als das Dimethylsulfat. Wahr- | 
scheinlich erfolgt auch im Organismus der j 
Abbau des DimethylSulfates über Salze des ! 
Monomethylsulfates, unter teilweiser Ent- j 
giftung des Moleküls. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 


| Experimentelle Beobachtungen über die Ver¬ 
giftung mit Klapperschlangengift. Von 
Prof. Haruack und Prof. Hildebrandt. 
Aus dem pbarmakol. Institut in Halle a. S. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 1426.) 

Untersuchungen mit brasilianischem Kro- 
talotoxin und dem entsprechenden Antiserum 
bei Kaninchen, denen die Substanz intra¬ 
muskulär verabfolgt wurde. Es kann durch 
die Antiserumgabe eine Vergiftung verhütet 
werden, doch tritt eine starke Gewichts¬ 
abnahme mit subnormalen Temperaturen für 
Tage bis Wochen ein. Verf. bringen diese 
Erscheinungen mit der starken wachsigen 
Degeneration der ganzen Sklettmuskulatur, 
wie sie Beneke an den Tieren feststellen 
konnte, im Zusammenhang, von den Velden. 

Medizinale Vergiftungen. 

Die Behandlung der Opiumvergiftung mit 
dem faradischen Strom. Von Fr. Taylor 
in London. (Lancet 182, 1912, S. 1120.) 

Bei schweren Opium- oder Morphium¬ 
vergiftungen ist stets Magenspülung zur Eva- 
kuation des in den Magen sezernierten Giftes 
| angezeigt, ferner Atropin als Antidot. Wo 
der Patient sich aber im Zustand beginnen¬ 
den oder schweren Komas befindet, und die 
I Atmung stockt, kann die Anwendung des 
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faradischen Stromes neben der künstlichen 
Atmung lebensrettend wirken. Sie ist wirk¬ 
samer und besser durchführbar als das sonst 
meist empfohlene oder angewandte Mittel, 
den Patienten durch beständiges zwangs¬ 
weises Auf- und Abgehenlassen, oder andere 
Mittel wach zu halten. Der faradische Strom 
soll nicht nur einen Hautreiz abgeben, sondern 
beständig kräftige Muskelkontraktionen aus- 
lösen. Es werden daher feuchte Elektroden 
verwandt und die verschiedensten Muskel¬ 
gruppen des ganzen Körpers zu Kontraktionen 
veranlaßt. Dies wird nach Bedarf fortgesetzt, 
bis der Patient aus dem Koma erwacht. 
Yerf. teilt zwei schwere Fälle eigener Be¬ 
obachtung mit, in denen 40—50 Minuten 
lang dies Verfahren mit schließlichem Erfolg 
durchgeführt wurde. Da man nach unseren 
pharmakologischen Kenntnissen nicht annehmen 
kann, daß die Muskelarbeit die Zerstörung 
der in Frage kommenden Gifte bewirkt, kann 
man zur Erklärung der Wirkung nur die 
Beschleunigung der Zirkulation und dadurch 
die Beschleunigung der Elimination der Gifte 
heranziehen, wahrscheinlich auch einen günsti¬ 
gen Einfluß auf die Atmung. 

Ibrahim (München). 

Die protrahierte Skopolaminnarkose bei 
der Morpliiumentziehung. Von Arnold 
Fromme in Stellingen (Hamburg). (Berl. 
klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1376). 

Zur vollständigen Morphiumentziehung 
wendet Yerf. am Schluß der Kur, zu der 
Zeit, wo beim vollständigen Weglassen des 
Alkaloids stürmische Abstinenzerscheinungen 
auftreten, für 3—4 Tage oder in schweren 
Fällen 7—8 Tage Injektionen von Skopo¬ 
lamin bydrobromic. in sonst letalen Dosen 
an (Pro Dose l’/a—2 mg, in 24 Stunden 
1 l / a cg, bei ruhigeren Leuten weniger, bei 
aufgeregten Menschen mehr). Bei Morphio- 
kokainisten, bei denen in der Abstinenz¬ 
periode weniger aufgespeichertes Morphium 
frei wird, ist in den ersten Tagen ein Schlaf¬ 
mittel abends erforderlich. Zuviel Hyoscin 
bewirkt Delirien. Zum Schutz des während 
der Narkose sehr empfindlichen Auges ist 
Liegen im dunklen Zimmer, in anbetracht des 
sehr trockenen Halses flüssige, speziell Milch¬ 
ernährung nötig. Bedürfnisse melden die 
Patienten an. Alter und Geschlecht spielen 
keine Rolle. In 150 Fällen hat Verf. mit der 
Anwendung dieses Gegengiftes des Morphiums 
in dieser Form beste Erfolge gehabt. Er¬ 
fahrung des Arztes und gutes Pflegepersonal 
sind natürlich Voraussetzungen für die Kur. 

Emil Neißer (Breslau). 


Sonstige Vergiftungen. 

487 Fälle von Vergiftungen. 4 Fälle von 
V eronal Vergiftung. Bromoformvergif- 

tnng. Morphiumvergiftung. Fluorwasser¬ 
stoff Vergiftung. Von Dr. Weitz. (Fest¬ 
schrift d. Allgem. Krankenhauses St. Georg 
in Hamburg 1912, S. 237.) 

Sehr interessante Zusammenstellung der 
seit 1889 auf der Aufhahmeabteilung des 
Krankenhauses eingelieferten akuten Vergif- 
tungsfälle, welche bei dem Umfang des 
Materials einen guten Überblick über Frequenz 
und Mortalität der einzelnen Vergiftungen, 
sowie über die Wandlungen in der „Gift¬ 
mode“ liefert. So ist der Phosphor, der bis 
1893 40 Proz. aller Vergiftungen ausmachte, 
durch das Lysol, das seit 1904 35 Proz. 
aller Fälle liefert, verdrängt. Damit hängt 
es zusammen, daß die Gesamtmortalität um 
die Hälfte gesunken ist, da Phosphor in 
40 Proz., Lysol nur in 12 Proz. letal wirkte. 
Innerhalb der einzelnen Vergiftungen hat die 
höchste Mortalität Arsenik mit 50 Proz. Die 
Fälle verteilen sich auf 300 Frauen und 
187 Männer. Dagegen ist die Mortalität bei 
den Männern höher. 

Ausführlich werden 4 VeronalVergif¬ 
tungen beschrieben, welche z. T. ungewöhn¬ 
liche Symptome zeigten, Untertemperaturen, 
Augenmuskelstörungen. Puls und Blutdruck 
waren gut, dagegen stand im Mittelpunkt 
stets die Atmungsbehinderung, wie denn die 
beiden tötlich verlaufenen Fälle an einer 
konsekutiven Pneumonie zum Exitus kamen. 
Die tätliche Dosis war 10 bzw. 12,5 g, 
während bei einem an Veronal gewöhnten 
Patienten nach 10 g Genesung eintrat. Bei 
der Behandlung ist das Hauptgewicht auf 
die Überwachung der Atmung zu legen. 

Ein in Heilung ausgegangener Fall von 
Bromoformvergiftung (9 g?) war durch 
ein über zwei Stunden dauerndes Exitations- 
stadium ausgezeichnet. 

Eigenartig ist der mitgeteilte Fall von 
Morphiumvergiftung auf 0,01 Morph, hydrochl. 
subkutan; bei einer starken Magenblutung trat 
eine Aufhebung der automatischen Erregbar¬ 
keit des Atemzentrums auf; die Pat. mußte 
zu jedem Atemzuge aufgefordert werden; 
unterließ man dies, so traten bedrohliche 
Zustände auf, die nur durch künstliche Atmung 
behoben werden konnten. 

2 Fälle von Fluorwasserstoffsäure¬ 
vergiftung traten nach Genuß von ca. 50 g 
Glasätztinte auf. Beide verliefen rasch letal, 
in beiden Fällen traten die lokalen Wirkungen 
hinter den resorptiven zurück. Loewe. 


Verantwortliche Redaktion 
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Ergebnisse der Therapie. 


Ans der chirurgischen Klinik ! 

der Akademie für praktische Medizin in Düsseldorf | 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 0. Witzei). 

Die Resultate der Gastroentero- 
anastomose bei bösartigen und gut¬ 
artigen Magenerkrankungen. 

Von 

Dozent Dr. Peter Janssen, 

Oberarzt der Klipik. 

Die Gastroenteroanastomose, 
jener geniale Gedanke Kußmauls, den 
Wölfler am 28. IX. 81 zum ersten Male 
in die Tat übertrug, als er bei einer 
karzinomatösen Stenose des Pylorus den 
Magenfundus mit einer Darmschlinge 
verband, stellt in ihrer Indikation wie 
auch in der Nachbehandlung ein Gebiet 
dar, auf welchem Chirurgie und interne 
Medizin in enge Berührung miteinander 
treten. 

Dem Entschluß zum operativen Ein¬ 
griff geht ein eingehendes Studium des 
Einzelfalles voraus; ein genaues Ab¬ 
wägen dessen, was der erkrankte Magen 
funktionell, motorisch wie chemisch 
leisten kann, und dessen, was unter 
Berücksichtigung des Allgemeinzustandes 
ihm operativ zugemutet werden darf. 
Die G.-E. soll in den geeigneten Fällen 
der Schlußstein langer Erwägungen sein. 
Sie ist die Ultima ratio, wenn die interne 
Medikation versagt, ohne deren Inan¬ 
spruchnahme wenigstens bei gutartigen 
Erkrankungen der Chirurg den Eingriff 
niemals vornehmen sollte. 

Während man früher der G.-E. häufig 
die sogenannte Probelaparotomie voran¬ 
schicken mußte, verlangen wir heute 
vor der Entschließung zum Eingriff 
nicht nur eine genaue Differenzierung 
der Diagnose quoad benignitatem oder 
malignitatem, sondern auch eine genaue 
Orientierung über die funktionelle Schädi- 

Th. u. 101*. 


gung des Magens und eine Lokalisierung 
und Bestimmung der Ausdehnung der 
Erkrankung, die uns das radiographische 
Verfahren mit wenigen Ausnahmen stets 
ermöglicht. 

Wenn auch das Ziel der G.-E., die 
Besserung der Magenpassage, stets das 
gleiche ist, so sind die Anforderungen, 
die wir im einzelnen an die Operation 
stellen, recht verschiedenartig. In den 
Fällen einer malignen Stenose verlangen 
wir die Besserung der Beschwerden 
eines Leidens, dessen radikale operative 
Beseitigung technisch nicht mehr durch¬ 
führbar ist: die G.-E. ist nur ein pallia¬ 
tiver Eingriff. Liegt dagegen eine gut¬ 
artige Stenose des Pylorus vor, so er¬ 
warten wir von der G.-E. nicht nur die 
Wiederherstellung der Passage, sondern 
auch der Motilität und des Chemismus * r 
kurz die Schaffung eines der Gesund¬ 
heit gleichen, dauernden Zustandes- 
beschwerdefreien Befindens. 

In beiden Fällen, malignen wie 
benignen, stellt die G.-E. nicht das einzige 
Verfahren dar. Ihm parallel läuft die 
radikale Entfernung des stenosierenden 
Hindernisses. Daß sie beim malignen 
Tumor das zu wählende Verfahren dar¬ 
stellt, solange eine wirklich radikale Ent¬ 
fernung ohne Schädigung des Allgemein¬ 
zustandes möglich ist, bedarf keiner 
weiteren Erörterung. Aber auch bei gut¬ 
artigen Stenosen wird, besonders neuer¬ 
dings, wieder von namhaften Chirurgen 
der Resektion bzw. Exzision des er¬ 
krankten Magenabschnittes das Wort 
geredet; im wesentlichen aus Besorgnis 
vor Rezidiven der Entzündung oder vor 
maligner Degeneration auf dem Boden 
der Geschwürsnarben. 

Über die Erfolge der G.-E. bei gut¬ 
artigen und bösartigen Magenerkran¬ 
kungen liegen mannigfache statistische 

47 
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Berichte aus größeren Kliniken vor. 
Diese Mitteilungen sollen im folgenden 
verwertet werden; das in der Literatur 
verstreute kasuistische Material konnte 
aus äußeren Gründen nicht berücksichtigt 
werden. Vor allem sollen aber auch 
die Erfolge derjenigen G.-E. besprochen 
werden, die in der Witzei sehen Klinik 
zu Düsseldorf seit ihrer Eröffnung vor 
b l j A Jahren ausgeführt wurden, und die 
genügend weit zurückliegen, um einen 
Überblick über den Dauererfolg zu er¬ 
möglichen, während die Operationen 
jüngsten Datums nicht zur Beurteilung 
herangezogen werden sollen. 

Die Eingriffe wurden alle von er¬ 
fahrener Hand vorgenommen; ich be¬ 
merke dies, weil m. E. die Erreichung 
guter funktioneller Resultate vor allem 
abhängig ist von einer guten operativen 
Technik, deren weiter unten noch gedacht 
werden wird. 

Im ganzen wurden in jenem Zeit¬ 
raum etwa 100 Gastroenteroanastomosen 
ausgeführt; die ersten 88 aufeinander¬ 
folgenden derselben sollen für die Be¬ 
urteilung der Resultate herangezogen 
werden. Von diesen wurden 54 bei gut¬ 
artigen, 34 bei bösartigen Magenerkran¬ 
kungen vorgenommen. Vier Patienten 
waren bei einer Umfrage über die ope¬ 
rativen Fernresultate nicht auffindbar, 
ein fünfter hatte — nicht wegen seines 
früheren Leidens — Selbstmord verübt. 

Richten wir unser Augenmerk zu¬ 
nächst auf die Fälle bösartiger Magen¬ 
erkrankungen. In praxi handelt es sich 
nur um das Magenkarzinom, in dem die 
G.-E. ausgeführt wurde. Daß beim Car¬ 
cinoma ventriculi, insbesondere auch bei 
dem den Pylorus stenosierenden Tumor 
die Resektion, die radikale Entfernung, 
der wünschenswerte Eingriff ist, wurde 
schon oben betont. Sie ist es aber nur 
dann, wenn man nach Lage der Dinge 
bestimmt hoffen darf, alles Kranke ent¬ 
fernen zu können. Wie wenige Tumoren 
des Magens aber lassen eine solche Hoff¬ 
nung wirklich gerechtfertigt erscheinen! 
Zumeist kommen die Kranken in vor¬ 
geschrittenem Verfall zum Arzt oder sie 
wurden lange Monate wegen Magen¬ 
beschwerden behandelt. Das Bestehen 
eines malignen Tumors wurde gar nicht 
in Erwägung gezogen oder von der Hand 


gewiesen, „weil keine Geschwulst zu 
fühlen war.“ Bei wie wenigen Kranken 
ist, bevor sie in klinische Behandlung 
traten, eine chemisch oder motorisch 
funktionelle Prüfung, geschweige denn 
eine Röntgenuntersuchung vorgenommen 
worden. So genau auch von kundiger 
Hand die Diagnostik der in Frage kom¬ 
menden Magen erkrankungen durchge¬ 
führt werden kann, in die breiteren 
Kreise der Ärzte ist die Technik bisher 
leider nicht tief genug eingedrungen. 
Der Chirurg aber soll dann schließlich 
noch helfen, wenn bei vorgeschrittener 
Kachexie endlich der große Tumor 
palpabel geworden ist! Billroth sagte, 
daß von 50—60 ihm zugeführten Fällen 
von Magenkarzinom sich einer fiir die 
Resektion eigne — sehr viel besser ist 
es auch heute noch nicht geworden. 

- Die absolut infauste Prognose ohne 
den operativen Eingriff veranlaßte man¬ 
chen Chirurgen, die Indikation zur Re¬ 
sektion sehr weit zu stecken. Gegen¬ 
anzeige sollten nur bilden Metastasen 
in anderen Bauchorganen, der Leber 
und dem Darme, Karzinose des Peri¬ 
toneums und Aszites als Ausdruck der¬ 
selben. Die palliative G.-E., so schreibt 
Mikulicz 1901, sei einzuschränken zu¬ 
gunsten der Resektion einerseits und 
der Probelaparotomie andererseits, sie 
sei beim Karzinom nur durch schwere 
Pylorusstenose und Stagnation des 
Mageninhaltes indiziert. Wir vermögen 
uns dieser Auffassung nicht anzu- 
sehließen. Die Erfahrungen unserer 
Klinik stimmen vielmehr mit Czernys 
Ansicht überein, der 1908 den dringen¬ 
den Rat gibt, die Resektion zu be¬ 
schränken auf diejenigen Fälle, 
in denen das Karzinom lokal ge¬ 
blieben ist. 

Wir halten strikte daran fest, die 
Resektion des Karzinoms des Magen¬ 
körpers oder des Pylorus nur dann 
vorzunehmen, wenn jegliche Organ¬ 
metastasen fehlen, wenn keine oder nur 
wenige kleine regionäre, metastatisch 
infizierte Drüsen vorhanden sind, wenn 
der Tumor klein ist und kein infiltrie¬ 
rendes Wachstum zeigt und der All¬ 
gemeinzustand ein guter ist, — sonst 
ist die G.-E. angezeigt, falls Platz 
für ihre Ausführung vorhanden ist. Wir 
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haben auch hier den Grundsatz: bei 
kleinen Tumoren — große Operationen, 
bei großen, regionär nicht begrenzten 
Tumoren — palliative Eingriffe. 

Für diese Auffassung sprechen durch¬ 
aus die Resultate. Kocher konnte bei 
nur 13 von 95 Resektionen, die mehr 
als drei Jahre zurücklagen, Wohlbefinden 
feststellen. 17 Fälle waren nach drei 
Jahren noch rezidivfrei. Nach Riese, 
von dessen 24 Resektionen 17 die Ope¬ 
ration überstanden, lebte einer 5 Jahre 
7 Monate post Operation., sonst trat bei 
allen der Exitus nach 1—2 Jahren ein. 
Nach Makkas (Garre) starben von 
163 Resektionen post Operation. 57 ; 105 
überstanden den Eingriff. Von 92 der¬ 
selben waren Femresultate zu ermitteln; 
bei den meisten war schon nach 1 bis 

2 Jahren das Rezidiv eingetreten; Spät- 
rezidive (länger als 3 Jahre beobachtet) 
waren in 5,7 Proz. zu beobachten; 
18,4 Proz. der Resezierten waren nach 

3 Jahren ohne Rezidiv. 

Das sind keine sehr ermutigenden 
Zahlen, wenn man bedenkt, daß diese 
Autoren auch die G.-E. wegen Carcinoma 
ventriculi ausführten, daß es sich also 
bei den Resektionen um ausgesuchte 
Fälle handelte. 

Wie verhalten sich dagegen die Re¬ 
sultate der palliativen G.-E., die frag¬ 
los einen viel einfacheren Eingriff dar¬ 
stellt, der — von kürzerer Dauer — viel 
geringere Anforderungen an den Ge¬ 
samtorganismus stellt, als die Resektion, 
an welche die G.-E. ja anzuschließen ist? 
Wir finden die postoperative, direkte 
Mortalität nach Ca. G.-E. verzeichnet 
bei: 

Stendel: (47 Ca. G.-E) mit 38 % 4- p- op. 

Carle a. Fantino mit 40 %-b , „ 

Creite(Braun) (105 Ca. G.-E) mit 45,7% 4- „ „ 
(dazu noch 10% 4* an interkurrenten Erkran¬ 
kungen in der Klinik) 

Mikulicz-Kausch mit 26,5% 4* P- op. 

Dieser relativ sehr hohe Prozentsatz 
postoperativer Todesfälle kann wohl nur 
dadurch erklärt werden, daß eben nur 
sehr ungünstige Fälle diesem Eingriff 
unterzogen wurden, und dies wird auch 
der Grund dafür sein, daß Eiseisberg 
nicht viel Gutes von der Ca. G.-E. ge¬ 
sehen haben, will. 


Der Prozentsatz unserer direkten 
postoperativen Todesfälle bei Ca. G.-E. 
ist wesentlich geringer: Von 34 Ca. G.-E. 
verloren wir im Anschluß an den Ein¬ 
griff 3 = 8,8 Proz. Die Todesursache 
war in einem Falle Pneumonie, in zwei 
Fällen Embolia pulmonum, der opera¬ 
tiven Technik war kein Todesfall zu¬ 
zuschreiben. — 

Schon Wölfler hat 1896 die Frage 
aufgeworfen, ob die Ca. G.-E. neben der 
Besserung der Beschwerden auch eine 
tatsächliche Verlängerung der Le¬ 
bensdauer bewirke. Nach Krönlein 
leben Kranke mit Ca. ventriculi, wenn 
sie in operablem Zustande zum Arzt 
kommen, ohne Operation noch 7 Monate, 
in inoperablem Zustande noch 3 Monate. 

Die durchschnittliche Lebensdauer 
nach G.-E. wegen Carzinom beträgt 
nach: 


Mikulicz-Kausch . . 

. 6,4 Monate 

Creite (Braun) . . . 

7'/, . 

Kaiser (Kocher . . . 

3,6 . 

Krönlein. 

09 

• 

'S 

Stendel (Czerny'» . . 

7,8 „ 

Carle u. Fantino . . 

7,5 „ 


Nach Mikuliez-Kausch lebten von 
67 nicht direkt post operat. Gestorbenen: 
2 länger als 2 Jahre, 10 länger als 
1 Jahr, 11 länger als % Jahr und 44 
weniger als % Jahr. Creite fand als 
längste Lebensdauer 31% Monat. Steu- 
del 5% Jahre, Krönlein 7 Jahre. (Die 
beiden letzten Autoren möchten jedoch 
eine falsche Deutung des Tumors nicht 
ausschließen.) 

Bei der Beobachtung der Lebensdauer 
unserer Ca. G.-E. kommen wir zu günsti¬ 
geren Ergebnissen. Von 30 Kranken 
waren Spätresultate zu erhalten. Von 
diesen sind inzwischen 18 ihrem Leiden 
erlegen, einer starb nach 34, einer nach 
28, einer nach 22% Monaten. Für jene 
18 Verstorbene ergibt sich als durch¬ 
schnittliche postoperative Lebensdauer 
12,2 Monate. Berechnet man die durch¬ 
schnittliche Lebensdauer der Ver¬ 
storbenen und diejenige der 12 heute 
noch nach der G.-E. Lebenden, so erhält 
man ein noch besseres Ergebnis, näm¬ 
lich 16,4 Monate, eine Ziffer, die wahr¬ 
scheinlich noch erheblich zu niedrig ge¬ 
griffen ist, da der gute Allgemeinzustand 
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einer Anzahl der noch Lebenden es 
wahrscheinlich macht, daß das unver¬ 
meidliche Ende nicht so bald eintreten 
wird. 

Bei den postoperativen noch leben¬ 
den 12 Personen liegt der Eingriff zu¬ 
rück: bei je einem 47, 40, 37, 29, 27, 
26, 25 1 /*, 17, 7, 6, bei zweien b% Monate. 
Es ist vielleicht nicht überflüssig, hinzu¬ 
zufügen, daß es sich stets um einwands¬ 
frei sichergestellte Karzinome handelt: 
alle diejenigen Erkrankten, bei denen 
eine Differenzierung zwischen Karzinom 
und kallöser Ulcusnarbe nicht möglich 
war, wurden diesen Fällen nicht zu¬ 
gerechnet. 

Aus der Bonner klinischen Tätigkeit 
sind Geheimrat Witzei und mir einzelne 
Fälle noch längerer Lebensdauer nach 
Ca. G.-E. bekannt; ich erwähne dieselben 
jedoch nicht weiter, da mir Kranken¬ 
geschichten nicht zur Hand sind und ich 
genauere Daten nicht beibrmgen kann; 
ein im 68. Lebensjahre bei histologisch 
sicher gestelltem Carcinom vor 14 Jahren 
Operierter lebt heute noch mit ver¬ 
kleinertem palpablem Tumor (Witzei). 

Ohne Zweifel ist die längere durch¬ 
schnittliche Lebensdauer unserer Ope¬ 
rierten im wesentlichen bedingt durch 
eine Erweiterung der Indikations¬ 
stellung für die G.-E. Sie kommt 
nahezu gleich den Fernresultaten der 
Resektion. Bedenkt man aber, daß wir 
einerseits diejenigen Fälle auch re¬ 
sezieren, die uns eine Garantie radi¬ 
kalen Operierens bieten, und daß anderer¬ 
seits unsere postoperative Mortalität 
nicht unerheblich zurücksteht gegenüber 
derjenigen der Resektion oben erwähnter 
Aufstellungen, so erscheint es uns als 
ganz fraglos, daß die Erfolge des sehr 
viel einfacheren Eingriffes der G.-E. 
ganz bedeutend besser sind, als die¬ 
jenigen der Resektion in solchen Fällen, 
die nicht einen ganz unkomplizierten, 
im Beginn der Entwickelung stehenden 
und daher für die Resektion geeigneten 
Tumor aufweisen. 

Wir sind ferner der Überzeugung, 
daß es sich bei der außergewöhnlich 
langen Lebensdauer einerseits um scir- 
rhöse Tumoren gehandelt hat (ein ähn¬ 
licher Krankheitsverlauf ist bei manchen 
Mammatumoren sehr alter Frauen, die 


nicht operiert werden, ja nichts Un¬ 
gewöhnliches), und daß andererseits das 
Karzinom beim Wegfall des Reizes pas¬ 
sierender Ingesta bis zu gewissem Grade 
rückbildungsfähig ist durch Wegfall 
entzündlicher Reizungen und so sich 
langsamer fortentwickelt, wie vor der 
Operation. 

So allein kann man es sich auch er¬ 
klären, daß die Operierten sich lange 
Zeit hindurch besten Wohlseins er¬ 
freuen. Die motorische Funktion stellt 
sich wieder her, die durch Stenose be¬ 
dingten Ernährungsstörungen kommen 
in Wegfall. Einer der Operierten, der 
bereits nach 8 Monaten ad exitum kam, 
nahm zunächst 48 Pfd. zu. Von den 
Überlebenden können wir Gewichts¬ 
zunahmen von 30 bis über 80 Pfd. ver¬ 
zeichnen. Unser ältester, 47 Monate 
nach der G.-E., heute noch lebender 
Patient zeigt bei vollkommenem Wohl¬ 
befinden eine Zunahme von 84 Pfd.; 
durch seine fettreichen Bauchdecken 
hindurch ist der voluminöse Tumor gut 
fühlbar und nur die seit kurzem auf¬ 
tretenden Ödeme der Beine bekunden 
die beginnende Kachexie. 

Daß endlich die G.-E. einen absoluten 
Schutz bilden sollte vor Komplikationen, 
der erfahrungsgemäß ziemlich selten vor¬ 
kommenden Perforation des ulzerierten 
Tumors in die Bauchhöhle oder vor 
Blutungen darf nicht behauptet werden, 
wenn auch neben dem oben erwähnten 
Rückgang ulzerativer Prozesse die Blu¬ 
tungen, unter denen die Kranken vor 
der Operation zu leiden hatten, fast 
ausnahmslos seltener wurden oder ganz 
aufhörten. Selbstverständlich hat die 
Ausführung der G.-E. nur dann einen 
Sinn, wenn es sich um stenosierende 
Prozesse am Pylorus handelt oder 
um Tumoren, die an der kleinen Kerr- 
vatur gelegen, auf den Pförtner über¬ 
gegriffen haben oder auf ihn über¬ 
zugreifen drohen, kurzum, in solchen 
Fällen, wo die Neostomose oberhalb 
der Geschwulst angelegt werden 
kann. Bei Tumoren des Fundus wird 
oft kein Platz zur Anlegung der G.-E. 
sein, oder es ist zu erwarten, daß der 
Tumor alsbald auf die Neostomose über¬ 
greifen wird. In solchen Fällen tritt 
dann die Jejunostomose in ihre Rechte. 
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Zusammenfassend möchten wir also 
bezüglich der Gastroenteroanastomose 
beim Magenkarzinom bemerken: 

1. Daß wir für die Resektion nur die 
kleinen, nicht infiltrierend wachsen¬ 
den Tumoren reserviert wissen 
wollen, die keinerlei Metastasen oder 
nur ganz kleine, sicher zu ent¬ 
fernende regionäre Drüsenmetastasen 
zeigen; 

2. Für alle anderen Tumoren, welche 
diese Voraussetzungen nicht erfüllen, 
erscheint uns die einfacher auszu¬ 
führende G.-E. als das vorzuziehende 
Verfahren; es stellt den schonen- 
deren Eingriff dar und unter Berück¬ 
sichtigung dieses Umstandes, der 
geringen postoperativen Mortalität 
und der äußerst günstigen Ergeb¬ 
nisse bezüglich der Lebensdauer 
sind die Erfolge der G.-E. ohne 
Zweifel denjenigen der Resektion 
bei den in Frage kommenden Fällen 
überlegen; 

3. Voraussetzung für die G.-E. ist, daß 
die Neostomose sich oberhalb des 
Tumors so an legen läßt, daß ein 
Übergreifen der letzteren auf den 
neuen Magenausgang nicht zu er¬ 
warten ist. 

Wie stellen sich nun weiterhin die 
Erfolge der Gastroenteroanastomose bei 
der chirurgischen Behandlung gut¬ 
artiger Magenerkrankungen. Sie 
kommt in Frage: 

1. Bei Stenosen der Magenpassage auf 
dem Grunde ulzerativer Prozesse des 
Pylorus, durch Narbenbildung mit 
eventuell gleichzeitiger Ektasie, bei 
Sanduhrmagen (wenn der obere Ab¬ 
schnitt ausgedehnt genug ist, um 
den Eingriff technisch zu ermög¬ 
lichen), bei Verätzungsnarben und 
bei der kongenitalen Stenose oder 
Atresie des Pylorus. 

2. Bei frischen Ulzerationen des Py¬ 
lorus und bei bedrohlichen Blutun¬ 
gen aus solchen, auch wenn die 
Geschwüre in anderen Teilen des 
Magens sich befinden; 

3. Bei frischen Ulzerationen oder 
Narbenstrikturen des Duodenum; 

4. Bei Perforationen von Ulcus ventri- 
culi oder duodeni in die Bauchhöhle; 


5. Bei Gastroptosen, entweder isolierten 
oder solchen als Teilerscheinung der 
allgemeinen Enteroptose, d. h. Sen¬ 
kungen des Fundus ohne Stenosie- 
rung des Pylorus, und 

6. Bei Verlegungen des Magenausgan¬ 
ges und Störung seiner Entleerung 
durch Narbenbildung, Tumoren und 
Verwachsungen, die von anderen 
Organen ausgehen (Gallenwege, 
Pankreaszyste, Mesenterialtumoren 
usw.). 

In allen diesen Fällen ist der Zweck 
der G.-E. einerseits die Ausschaltung 
anormaler Passageverhältnisse der 
Ingesta durch Anlegung der Neostomose 
und andererseits die Wiederherstel¬ 
lung normaler funktioneller (chemi¬ 
scher und motorischer) Verhältnisse, 
so daß ein beschwerdefreier Zustand 
dauernd geschaffen wird. 

Neben der G.-E. kommen für einzelne 
der genannten Zustände auch andere 
Operationsverfahren in Frage. Ich nenne 
die Gastroplicatio bei Ptose und Ektasie 
und vor allem die Pyloroplastik von 
Heinecke und Mikulicz bei narbigen 
Stenosen, die lange geübt, jetzt aber als zu 
ungewiß in ihren Erfolgen fast völlig ver¬ 
lassen sind, und die Resektion jener Ste¬ 
nosen sowie alter und rezenter geschwü- 
riger Prozesse im Magen und Duodenum. 

Der Resektion, der radikalen Ent¬ 
fernung der krankhaften gutartigen Pro¬ 
zesse, wird auch heute noch von einer 
großen Anzahl namhafter Chirurgen der 
Vorzug gegeben. Einerseits wird die 
spätere karzinomatöse Degeneration der 
Geschwürsnarben befürchtet, die nach 
Hauser in 5—6 Proz. derselben über¬ 
haupt, nach Busch (Körte) in 3 Proz. 
der G.-E. auftritt. Hiermit stimmen 
unsere Beobachtungen überein; wir 
sahen in einem von 30 Fällen = 3 Proz. 
nach der G.-E. wegen benigner Pylorus¬ 
stenose (einem 32jährigen Manne) ein 
Karzinom sich 2 Jahre nach dem Ein¬ 
griff entwickeln, welches nach 10 weite¬ 
ren Monaten zum Exitus führte. An¬ 
dererseits hat die radikale Entfernung 
eines krankhaften gutartigen Prozesses, 
dessen genaue Differenzierung von einem 
bösartigen Gebilde in vielen Fällen, 
selbst bei der Lokalinspektion nicht 
sicher durchführbar ist, zweifellos ihre 
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Vorzüge. Auch die Resultate der Re¬ 
sektion werden von einzelnen besser be¬ 
wertet als diejenigen der G.-E.; aber 
dem gegenüber steht auch hier wieder j 
die leichtere technische Durchführbar¬ 
keit des letzteren Eingriffes. 

Zugegeben wird von allen Chirurgen, 
auch von denjenigen, welche für die 
Resektion geschwüriger und narbiger 
Prozesse eintreten, der außerordentlich 
prompte Erfolg der G.-E. bei narbiger 
Pylorusstenose. Als weniger befriedi¬ 
gend wird die G.-E. bezeichnet bei hoch¬ 
gradiger Gastroptose und bei solchen 
frischen Ulzera beziehungsweise narbigen 
Veränderungen, die sich in größerer Ent¬ 
fernung vom Magenausgang befinden. 
Diese letztere Auffassung hat auch nach 
unserer Erfahrung bis zu gewissem 
Grade ihre Berechtigung. Daß Ulzera 
der kleinen Kurvatur und der Kardia- 
gegend nicht im gleichen Maße von der 
Passageläsion der Ingesta durch die 
G.-E. befreit werden können wie die¬ 
jenigen der Pylorusgegend, liegt auf der 
Hand, und daß eine erhebliche Ptose 
des Magens bei sekundärer Atonie seiner 
Muskulatur sich nicht stets wieder wird 
zurückbilden können, bedarf auch keiner 
besonderen Erklärung. Aber einerseits 
stellt die Exzision ausgedehnter Ulzera 
und die quere Resektion des Magens 
doch einen im Verhältnis zur Erkran¬ 
kung recht großen Eingriff dar, bzw. 
bietet die Verkleinerung des Magens 
durch Gastroplicatio bei Ptose recht 
schlechte Resultate, und andererseits 
sind doch die Mißerfolge der G.-E. 
auch bei diesen Zuständen recht seltene 
Ereignisse. Und so darf man wohl be- ! 
haupten, und darin wird die Mehrzahl j 
der Chirurgen boistimmen, daß die G.-E. 1 
nicht nur für die Fälle narbiger Pylorus- j 
Stenose das Verfahren der Wahl dar¬ 
stellt, sondern auch für frischere und 
mehr im Magenkörper lokalisierte ge- 
schwürige Prozesse und ebenso für die 
Gastroptose, vorausgesetzt, daß interne 
Medikation und Diätetik eine Beseitigung 
des Zustandes nicht herbeiführen konn¬ 
ten. Einer verständnisvollen internen 
Behandlung sollten diese Störungen 
allerdings zunächst unterworfen wer¬ 
den. Wir lehnen durchaus den Stand¬ 
punkt ab, daß das Magengeschwür unter 


das Messer des Chirurgen gehöre und 
| wollen den operativen Eingriff reserviert 
wissen für die Fälle einer resultatlosen 
internen Behandlung, die allerdings nicht, 
zu weit ausgedehnt werden darf. Bei den 
narbigen Pylorusstenosen und auch bei 
; den narbigen Vorgängen an anderen 
Orten wird naturgemäß eine wesentliche 
Besserung der Magenfunktion auf diese 
Weise nicht zu erreichen sein und es 
empfiehlt sich, eine weitere Herabsetzung 
des Allgemeinzustandes zu vermeiden und 
die Schaffung einer freien Passage durch 
! G.-E. bald vornehmen zu lassen. 

Die Fernresultate der G.-E. bei diesen 
gutartigen Erkrankungen sind durchweg 
ganz vorzügliche. Die unmittelbaren Re¬ 
sultate weisen einen gewissen Prozent¬ 
satz postoperativer Mortalität auf, der 
aber nicht zu verwundern ist, wenn man 
bedenkt, in welch traurigem Allgemein- 
I zustande die Kranken oft zum Chirurgen 
| kommen, der dann einer vitalen Indi- 
; kation genügen muß: die Fälle werden 
i zu eigentlichen „Notoperationen u . Des- 
j halb werden auch die postoperativen 
Todesfälle kaum noch erheblich herab¬ 
gesetzt werden können, und die persön¬ 
lichen Erfolge des Operateurs müßten 
lediglich bewertet werden danach, ob seine 
Todesfälle durch nachweisbare technische 
Mißerfolge veranlaßt wurden oder nicht. 
Der Prozentsatz der postoperativen G.-E.- 
Mortalität aller gutartigen Magenerkran¬ 
kungen wurde berechnet: 

von Mikulicz 1891 — 97 auf 16,2 Proz. -spätei 
besser“), 

von Krönlein 1887 — 1903 auf 12,2 Proz., 
von Steudel (Czerny) auf 11 Proz., 
von Carle u. Fantino auf 7 Proz., 
von Rubritius (Wölfler) auf 11,6 Proz. 

Diese Ziffern decken sich ziemlich 
genau mit denjenigen unserer Klinik: 
Bei 54 G.-E. wegen gutartiger Magen- 
erkrankungen verzeichnen wir 6 post- 
operative Todesfälle =11 Proz. 

Jene 54 G.-E. bei gutartigen Magen¬ 
erkrankungen verteilen sich folgender¬ 
maßen : 

1 Narbenstenose, Ulc. ventrieuli, 
frische profuse Blutung 34 mit 4 4- post 
operat.: einmal Perforation eines neben 
Ulc. pylori bestehenden Ulcus duodeni, 
welches bei der Operation nicht zu Ge¬ 
sichte gekommen war am 4. Tage; ein- 
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mal Enteritis septica, vom gestauten 
Mageninhalt ausgehend am 4. Tage; 
einmal gleichzeitige Nebennieren- und 
Darm tuberkulöse; einmal Herzinsuffi¬ 
zienz, lokale fibrinöse Perionitis am 

2. Tage. 

2. Re-Gastro-Enteroanastomose we¬ 
gen andern Ortes zu eng ausgeführter 
G.-E. (darunter zweimal bei Anwendung 
des Murphy-Knopfes): 3 Fälle mit 1 -H 
post operat. Pneumonie am 13. Tage 
(die alte Neostomose war linsengroß). j 

3. Schwere Säureverätzung des Ma- | 
gens und Pylorus: 1 Fall. 

4. Narbenverziehung bzw. Druck auf j 

den Pylorus von anderen Organen her: j 
2 Fälle. ! 

5. Gastroptose mit Dilatation 8 Fälle 
mit 0 Proz. -+- post operat. 

6. Ulc. duodeni 6 Fälle mit 1 -+- post 
operat.: Embolia pulmonum am 5. Tage. 

Betrachten wir noch kurz die un¬ 
mittelbaren Erfolge der G.-E. bei sel¬ 
teneren „gutartigen“ Magenaffektionen, 
die z. T. mit in unseren Kranken- j 
geschickten sich auffinden, z. T. aus , 
früherer Bonner Zeit herrührend x der j 
Erinnerung nach angeführt werden j 
müssen. j 

Bei kongenitalen Pylorus - j 
Stenosen bzw. Atresien wurde zwei- i 
mal die G.-E. ausgeführt, jedoch mit j 
letalem Ausgang. Der Mißerfolg ist j 
darin zu suchen, daß wie gewöhnlich : 
die schon mehrere Tage alten Kinder in 
sehr dekrepidem Zustande zur Operation 
gelangten. Die Erfahrungen anderer 
Kliniken stimmen darin überein. 

Bei frischen profusen Blutungen 
aus Ulc. ventriculi haben wir in Düssel¬ 
dorf einmal, Witzei außerdem in Bonn 
operiert mit dem Erfolge, daß die Blu¬ 
tung unmittelbar darauf stand. Für diese i 
guten Erfolge möchten wir vor allem 
die Technik der Witzei sehen G.-E. in 
Anspruch nehmen, welche die Ernährung 
unter Umgehung des Magens gestattet 
und deren noch gedacht werden wird. 

Bei frischen Perforationen von 
Ulc. duodeni oder ventriculi in die freie 
Bauchhöhle hatten wir bisher keine Ge¬ 
legenheit die G.-E. auszuführen. Bei 
allen diesen Fällen hatten wir mit Über- 
nähun g des Geschwürs und Netzplastik 
ganz vorzügliche Erfolge auch für die 


Dauer, sobald die Perforation nicht zu 
lange zurücklag, und nicht mehrtägige 
diffuse Peritonitis die Herztägigkeit ge¬ 
schwächt hatte. In der Absicht, den 
Eingriff möglichst abzukürzen, fügten 
wir die G.-E. nicht hinzu. Wir stehen 
aber nicht an, die G.-E. im Anschluß 
an die Übernähung der Perforationsstelle 
als das wünschenswertere Verfahren zu 
bezeichnen, vorausgesetzt, daß der All¬ 
gemeinzustand ein solcher ist, daß dem 
Kranken die Verlängerung des Eingriffes 
zugemutet werden darf. Eventuell, d. h. 
bei Fortbestehen der Beschwerden, wäre 
die G. - £. in zweiter Sitzung anzu¬ 
schließen. 

Von ebenso großem Interesse als die 
unmittelbaren Resultate ist das fernere 
Schicksal des Überlebenden der G.-E. 
bei geschwürigen Prozessen und bei der 
Gastroptose. Die Beobachtungsdauer 
unserer Düsseldorfer Kranken nach der 
G.-E. beträgt bis zu 62 Monaten, im 
Mittel 2 Jahre. 

Es ist nicht so ganz einfach, zu sagen, 
auf Grund welcher Feststellungen man 
von einem mehr oder weniger guten 
Heilresultat, einem Dauererfolg, sprechen 
darf bei den Erkrankungen, die durch 
eine G.-E. beeinflußt werden sollten. 
Man kann sich niemals durch den Augen¬ 
schein davon überzeugen, ob wirklich 
eine anatomische Heilung eingetreten 
ist. Es ist ganz offenbar, daß ein Ulcus 
verheilt sein kann, und die .Ulcus- 
narben weiter bestehen bleiben, und daß 
andererseits ein Ulcus latent — ohne 
Beschwerden zu veranlassen — fort¬ 
besteht, aber wir dürfen wohl von einer 
anatomischen Heilung dann sprechen, 
wenn wir sehen, daß bei frischen Ulzera 
nach der G.-E. die Blutungen plötzlich 
und dauernd auf hören, die Beschwerden 
„wie mit einem Schlage“ verschwinden. 
Eine glatte Verheilung dieser frischen 
Ulzera im anatomischen Sinne ist wohl 
dann anzunehmen, und sie tritt ebenso 
ein bei den Residuen alter Ulzera: nach 
Rubritus dann, wenn die Veränderungen 
nur bis zur Serosa reichten, diese nicht 
überschritten. Der Wegfall des Passage¬ 
reizes, dessen wir bei Besprechung der 
G.-E. wegen Carcinoma ventriculi ge¬ 
dachten, ist der chirurgische Faktor, der 
für die Heilung den Ausschlag gibt, 
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und der uns von der Zurückbildung ge- 
schwüriger und neoplastischer Prozesse 
an anderen Organen des Körpers nicht 
unbekannt ist. 

Selbstverständlich sind die funk¬ 
tionellen Resultate von verschie¬ 
denen Seiten genauen Prüfungen unter¬ 
zogen worden. Das Ergebnis der che¬ 
mischen Nachuntersuchungen einer 
größeren Reihe von G.-E. wegen gut¬ 
artiger Magenerkrankungen, wie man sie 
von Kausch, Krönlein und Kaiser 
(Kocher) in der Literatur niedergelegt 
findet, ist im wesentlichen das gleiche 
und stimmt auch überein mit unseren 
Nachprüfungen, die wir allerdings nur 
bei einigen, nicht bei allen unseren 
Fällen aus äußeren Gründen vorzunehmen 
in der Lage waren. 

Die Gesamtazidität des Magen¬ 
saftes pflegt nach Vornahme der G.-E. 
gewöhnlich herabzugehen. Sie wird ent¬ 
weder — in einer geringeren Zahl der 
Fälle — sogleich normal, um es dann 
dauernd zu bleiben, oder sie sinkt zu¬ 
nächst unter die normalen Werte herab 
und steigt dann alsbald an, um — nach 
Kaiser etwa in 5 Wochen bis 4 Monaten 
post Operation. — normalen Befund dar¬ 
zubieten. 

Die Zahlen für freie Salzsäure 
sind nach der G.-E. sehr häufig zunächst 
geringer als vor der Operation, und es 
wird manchmal Fehlen freier Salzsäure 
vorübergehend beobachtet, ln ganz sel¬ 
tenen Fällen reagiert der Magensaft so¬ 
gar alkalisch (Kausch). Allmählich 
gehen die Werte dann höher und kehren 
zur Norm zurück. 

Zusammenfassend ist also zu be¬ 
merken, daß die vor der Operation ge¬ 
wöhnlich vorhandene Hyperazidität ver¬ 
schwindet, und daß auch ein vor der 
Operation bestehender normaler chemi¬ 
scher Befund vorübergehend nach der 
G.-E. sinkt, um sich später in regel¬ 
rechten Bahnen zu bewegen. 

Auch die etwa vorhandene Milch- 
säurereaktion, die man durchaus nicht 
etwa nur bei malignen Erkrankungen 
antrifft, sondern auch bei Ektasien in¬ 
folge gutartiger Stenose als Produkt 
von Zersetzungsvorgängen der gestauten 
alten Speisereste, verschwindet sofort mit 
Ausschaltung des Passagehindernisses. 


Die veränderten anatomischen Ver¬ 
hältnisse bleiben natürlich nicht ohne 
Einfluß auf die Abflußbedingungen des 
Sekretes der großen Drüsen in der Ober¬ 
bauchgegend. 

So ergibt der ausgeheberte Magen¬ 
inhalt namentlich in der ersten Zeit, 
aber auch später, stets die Anwesenheit 
mehr oder weniger erheblicher Gallen- 
beimengung, die meist wohl bei fehlen¬ 
dem vollkommenem Pylorusverschluß 
rückläufig Eingang in den Magen findet. 
Dieser fast konstante Befund auch bei 
Personen, die sich absolut beschwerde¬ 
frei besten Wohlbefindens erfreuen, ge¬ 
stattet wohl den Rückschluß, daß er 
gänzlich belanglos für den Erfolg der 
G.-E. ist, wenn wir auch für die Auf¬ 
fassung vereinzelter Autoren, daß der 
Gallenrückfluß sogar eher als nützlich 
zu bezeichnen sei (Spirocharny), 
keinen rechten Grund zu finden ver¬ 
mögen. 

Über den Rückfluß von Pankreas¬ 
sekret liegen keine genaueren Unter¬ 
suchungen vor, es scheint nach Krön- 
lein ein selteneres Vorkommnis darzu- 
stellen. — 

Was nun die Resultate der G.-E. 
angeht bezüglich der motorischen 
Funktion des in seinen Entleerungs¬ 
bedingungen so erheblich veränderten 
Magens, so liegt es auf der Hand, daß 
dieselben nicht nur abhängig sind von 
der Voraussetzung einer technisch ein¬ 
wandfreien Anlegung der Neostomose, 
sondern ganz besonders von dem Grade 
der Ektasie bzw., bei nicht stenosierenden 
Prozessen, der Ptose des Organs und der 
Atonie seiner Muskulatur. Man darf 
nicht erwarten, daß ein Magen, dessen 
große Kurvatur in Symphysenhöhe steht 
— ein Befund, den wir mehrfach auf- 
zunehmen Gelegenheit hatten — sich 
nun nach der G.-E. auf normale Maße 
reduzieren wird; er wird dies um so 
weniger tun, wenn infolge der lange 
dauernden Ektasie und Dilatation durch 
die Schädigung seiner nervösen und 
muskulären Elemente eine Atonie ein¬ 
getreten ist. Auch die technisch voll¬ 
kommen ausgeführte G.-E. wird hier 
nur relative Besserung bringen können. 
Und darauf ist es zurückzuflihren, daß 
einige Operateure von einem „auffallend 


Digitized by 


Go. gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXVI. JaJurgaef. I 
Oktober 1912. J 


Jaonen, Resultat« der Qastroenteroanastomose. 


705 


schlechten Resultat der G.-E. bei aus¬ 
gesprochener Ptose und Dilatation“ 
sprechen. Ich möchte schon voraus¬ 
schicken , daß unsere Erfahrungen sich 
mit dieser Auffassung nicht decken, daß 
wir auch bei hochgradigstem Tiefstand 
der großen Kurvatur nicht selten vor¬ 
zügliche Resultate verzeichnet haben. 
Wir führen dies nicht zum wenigsten 
zurück auf unser technisches Verfahren, 
indem wir in später zu schildernder 
Weise den Magen an der vorderen Bauch¬ 
wand suspendieren. 

Nach Mintz geht die Entleerung des 
Magens nach G.-E. langsamer vor sich 
als normal, nach Carle und Fantino 
bessert sich die zuerst verlangsamte 
Motilität schnell, und die Entleerung 
geht dann oft schneller vor sich, als es 
der Norm entspricht. Daß sich im Laufe 
der Zeit ein schlußfähiger Pylorus an 
der Stelle der Neostomose bildet, wie 
Kausch beobachtet hat, möchten wir 
zum mindesten als ein recht seltenes 
Ereignis bezeichnen. Größere Serien von 
Röntgenbeobachtungen über die Verhält¬ 
nisse der Magenentleerung nach G.-E. 
liegen wohl noch nicht vor; unsererseits 
ist eine umfassende Nachuntersuchung 
von diesem Gesichtspunkte aus beab¬ 
sichtigt. 

Zusammenfassend darf wohl fest¬ 
gelegt werden, daß nach der G.-E. bei 
gutartigen Magenerkrankungen die Form 
des Magens auch nach größerer Ektasie 
oft zur Norm zurückkehrt, und daß 
die Entleerungszeit des Magens eine 
regelrechte wird, daß man jedoch nach 
übergroßen Ektasien und Ptosen die 
Rückkehr des Magens zu ganz normalen 
Größenverhältnissen und zu einer nor¬ 
malen Motilität der Atonie der Musku¬ 
latur wegen nicht mit Sicherheit er¬ 
warten darf. 

Aus alledem sieht man, daß die Be¬ 
urteilung der G.-E.-Resultate aus dem 
anatomischen und funktionellen (chemi¬ 
schen und motorischen) Befunde keine 
ganz einfache und einwandsfreie ist. 
Der Kranke wird aber nicht den Erfolg 
seiner G.-E. nach dem Ergebnis der che¬ 
mischen Untersuchung des Magensaftes 
bewerten, sondern nach der Besserung 
seines Allgemeinzustandes, und ich 
glambe, auch wir tun gut daran, nach 

Th. M. 1912. 


diesem rein subjektiven, vor allem sehr 
kritischen Gesichtspunkte die Ergebnisse 
unserer G.-E. zu beurteilen. 

Es ist vielleicht ein wenig weit ge¬ 
gangen, wenn Kaiser die Untersuchung 
des Chemismus als wertlos bezeichnet. 
Der Prüfung der Motilität möchten wir 
jedenfalls eine bei weitem höhere Wichtig¬ 
keit beimessen und fast behaupten, daß 
einer guten Motilität des Magens 
nach der G.-E. das Allgemeinbefinden 
proportional ist. 

Unter dieser Besserung bzw. Wieder¬ 
herstellung des Allgemeinbefindens hat 
man zu verstehen, daß der Operierte 
wieder in der Lage ist, ohne Be¬ 
schwerden, d. h. ohne Erbrechen, 
Blutungen, Schmerz oder andern Un¬ 
bequemlichkeiten, wie z. B. chronische 
Obstipation, „alles zu vertragen“. Der 
Operierte wird selten gleich, d. h. schon 
wenige Wochen post operationem, im¬ 
stande sein, alle Speisen ungestraft zu 
sich zu nehmen; wir dürfen nie ver¬ 
gessen, daß die G.-E. als solche dem 
Magen nur die Gelegenheit zur Wieder¬ 
herstellung gibt, daß er sich den neu¬ 
geschaffenen anatomischen Verhältnissen, 
aber erst anpassen muß. Der Kranke 
muß sich in der ersten Zeit noch in acht 
nehmen vor dem Genuß gewisser Speisen: 
dem einen verursachen fettreiche, dem 
andern saure, dem dritten scharf gewürzte 
Speisen Beschwerden usw. Die Möglich^ 
keit, sich so zu ernähren wie in gesunden 
Tagen, fällt zeitlich zusammen mit dem 
Zeitabschnitt, der notwendig war zur 
Wiederherstellung der chemischen oder 
zum wenigsten der motorischen Verhält¬ 
nisse, wie sie oben geschildert wurden — 
vorausgesetzt, daß die G.-E. ihren Zweck 
erfüllt. 

Legen wir das Allgemeinbefinden der 
Beurteilung der Fernresultate der G.-E. 
bei gutartigen Magenerkrankungen zu¬ 
grunde, so sehen wir wirkliche schwere 
Mißerfolge eigentlich nur auftreten im 
Anschluß an technische Schwierigkeiten 
und operative Fehler, die einen Circulus 
vitiosus zur Folge hatten. 

Bei Stenosen des Pylorus durch 
kallöse Narben sehen wir, falls keine 
allzuschwere Ektasie damit einherging, 
die Magenbeschwerden fast vom Tage 
der Operation an und dauernd ver- 
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schwinden. Das gleiche Resultat hat fast 
stets die G.-E. bei Narbenverziehung 
des Pylorus oder Druck auf denselben 
von erkrankten andern Organen her. 

FrischeUlzerationendes Pylorus 
und Ulzera des Duodenums pflegen 
nach der G.-E. zumeist in einer ganz 
prompten Weise abzuheilen. Die Blutun¬ 
gen verschwinden. Profuse Blutungen 
können in ganz akuter Art günstig be¬ 
einflußt werden. Die Erfolge bei Ulzera- 
tionen des Magenkörpers sind weniger 
eklatant, jedoch oft nicht zu bestreiten. 
Die Angaben von Graf (zit. bei Göbell), 
daß die G.-E. beim Ulcus der kleinen 
Kurvatur 50 Proz. Mißerfolge gebe, 
scheinen uns zu hoch gegriffen. Gewiß 
ist, daß der Erfolg der G.-E. abnimmt 
mit der Entfernung des Geschwüres vom 
Magenausgang, und daß man bei Ge¬ 
schwüren der Cardia und ihrer Nachbar¬ 
schaft einen Erfolg der G.-E. naturgemäß 
nicht erwarten darf. 

Bei Ptose und Ektasie des Magens 
bedeutenden Grades ist manchmal der 
Erfolg der G.-E. kein großer: die alten 
Beschwerden bleiben bestehen, weil die 
Atonie des dilatierten Organes sich nicht 
zurückbildet und grobe motorische In¬ 
suffizienz zurückbleibt. Doch scheinen 
die Erfolge in hohem Maße abhängig 
zu sein von der Technik, die sich nicht 
begnügen darf mit der Schaffung der Neo- 
stomose, sondern dieser eine Aufhängung 
des Magens an der vorderen Bauchwand 
in normaler Höhe folgen lassen sollte. 

Bezüglich der Fernresultate der G.-E. 
bei Gastroptose waren statistische An¬ 
gaben zahlenmäßig in der Literatur nicht 
aufzufinden. Über die Fernresultate der 
G.-E. bei „gutartigen Erkrankungen des 
Magens“ liegen Serienuntersuchungen 
vor. Czerny hatte vor Jahren bei 18 G.-E. 
13 Dauererfolge; Rubritius (Wölfler) 
hatte bei 80 G.-E. und 16 anderen Ope¬ 
rationen 53,5 Proz. Heilungen, 12 Proz. 
Besserungen, in 8 Proz. Ulzera, in 10 Proz. 
keinen Erfolg. 

Brenner berichtet über 63,6 Proz., 
Göbell über 74 Proz., Clairmont über 
67 Proz. Dauerheilungen. Krönlein 
fand bei 63 Fällen 36 Heilungen, 14 ge¬ 
bessert, 6 ungeheilt, 2 Todesfälle, 5 un¬ 
bekannten Schicksals. 

Busch (Körte) stellte fest bei 


76 Ulcus-Operationen (von denen 64 
G.-E.): arbeitsfähig ohne Beschwerden 65, 
mit geringen Beschwerden 8. zusammen 
85,5 Proz. 

Spirocharny hatte bei Ulc. callos. 
50 Proz. gute Erfolge, 14,3 Proz. Besse¬ 
rungen, bei unverheiltem Ulcus 58,8 Proz. 
gute Erfolge, 17,6 Besserungen, bei Nar¬ 
benstenosen 74 Proz. gute Erfolge, 7 Proz. 
Besserungen. Auch Rezidive des Ulcus 
ventriculi nach G.-E. sind mehrfach fest¬ 
zustellen gewesen. Mikulicz-Kausch 
fand in 50 Fällen 3 Rezidive des Ulcus. 

Wir konnten von 30 unserer über¬ 
lebenden G.-E. nach Ulcus und Narben* 
stenose 27 Fernresultate ermitteln. Das 
Befinden von 23 wird als vorzüglich 
bezeichnet = 85,2 Proz.; wenige nur ver¬ 
meiden saure oder fettreiche Speisen. 
Die Gewichtszunahme der Operierten ist 
meist sehr erheblich, um 42, 40, 32 Pfd. 
usw., einer derselben hat sein Körper¬ 
gewicht auf 224 Pfd. erhöht! 

Von 3 wird das Befinden als mäßig 
gut bezeichnet (darunter 2mal Ulcus der 
kleinen Kurvatur) = 11,1 Proz. (Die 
Beschwerden bestehen in gelegentlichen 
Schmerzen nach der Nahrungsaufnahme.) 
Ein Patient (Narbenstenose des Pylorus 
hat keine Besserung seines Zustandes 
zu verzeichnen = 3,7 Proz. 

Rezidive des Ulcus haben wir in 
unsera Fällen nicht beobachtet. 

Die durchschnittliche Beobachtungs¬ 
zeit war 27,2 Monate. — Von 5 über¬ 
lebenden Fällen von G.-E. nach Ulcus 
duodeni bezeichnen alle ihr Befinden 
als vorzüglich. 

Von den beiden überlebenden Fällen, 
in denen eine zweite G.-E. ausgeführt 
werden mußte wegen einer andern Ortes 
zu eng ausgeführten Neostomose, be¬ 
zeichnen beide die Besserung als mäßig. 

Von 2 Verziehungen des Pylorns 
gab nur ein Fall (Lebertumor) Nachricht: 
Die Magenbeschwerden sind geschwun¬ 
den, diejenigen von seiten der Leber und 
Gallenwege bestehen noch. 

Eine schwere Säureverätzung des 
Pylorus und des Magens zeigt nach 
27 Monaten ein schlechtes Allgemein¬ 
befinden ; die Operation wurde aus 
vitaler Indikation vorgenommen zu einer 
Zeit, in der die Narbenbildung noch 
keine definitive sein konnte. 
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Von 8 G.-E. wegen ausgesprochener 
P t o s e (keine Pylorus v eränderungen, Tief¬ 
stand der großen Kurvatur, in mehreren 
Fällen bis zur Symphyse, meist allge¬ 
meine Enteroptose und hochgradige Be¬ 
schwerden) gaben nur 7 Spätnachrichten; 
der 8. Fall hatte einen sehr guten Er¬ 
folg post op. Von diesen 7 Fällen hatten 
3 ein sehr gutes Resultat = 42,8 Proz. 
(zum Teil auch anatomisch bzw. radio¬ 
graphisch nachuntersucht), bei 3 Pa¬ 
tienten war eine Besserung zu verzeich¬ 
nen (1 Patientin muß sich mit den 
Speisen sehr in acht nehmen, bei der 
andern handelt es sich um eine aus¬ 
gesprochen hysterische Perspn, die dritte 
hatte angeblich später eine Magen¬ 
blutung) = 42,8 Proz. Ein schlechtes 
Resultat war zu verzeichnen (Circulus, 
dessen Beschwerden jedoch später durch 
Braun sehe Anastomose behoben wurden) 
= 14,3 Proz. 

Wir haben oben bereits mehrfach zu 
bemerken Gelegenheit genommen, daß 
die Resultate der G.-E. nicht zu ge¬ 
ringem Teile abhängig sind von der 
Technik ihrer Ausführung. Zwei 
Dinge sind es, welche die beabsich¬ 
tigte Wirkung der Neostomose zunichte 
machen können: eine zu enge Anlage 
der letzteren und der Circulus vitiosus. 

Es kann nicht im Sinne dieser Ab¬ 
handlung liegen, auf die Technik der 
G.-E. in detaillierter Weise einzugehen; 
aber in wenigen Worten soll darauf hin¬ 
gewiesen werden, wie diese höchst un¬ 
angenehmen Ereignisse vermieden wer¬ 
den können. 

Die sekundäre Verengerung der Neo¬ 
stomose wird selbstverständlich dadurch 
vermieden, daß man die letztere von 
vornherein weit genug herrichtet. Dieser 
Forderung wird aber in keiner Weise 
gerecht die Anastomose mit Hilfe 
des Murphy sehen Knopfes. Wir 
hatten mehrfach Gelegenheit, solche 
Anastomosen später zu sehen, in einem 
Falle war die Öffnung auf Linsengröße 
verengert. Goebell konnte bei 39 
Murphy-Anastomosen der Helferich- 
schen Klinik 4mal Stenosen beobachten. 
Wir benützen den Knopf niemals, in 
unserem Besitze befinden sich nur solche, 
die wir — nach andern Ortes ausge¬ 
führter G.-E. — den Trägern aus dem 


Magen später entfernen mußten! Der 
Knopf ist ein ganz schlechtes Hilfsmittel: 
Er gibt eventuell Verengerungen der 
Anastomose, schafft Drucknekrosen der 
Darmwand und dadurch Nahtinsuffizienz 
und gleitet, anstatt durch den Darm nach 
außen befördert zu werden, in den Magen 
hinein. Daß die Anlegung des Knopfes 
weniger Zeit in Anspruch nimmt, als die 
Naht, entspricht den Tatsachen. Auf 
Kosten der Sicherheit soll man aber 
nicht Zeit zu sparen versuchen und 
einem Kranken, dem man nicht eine 
10 Minuten länger dauernde Narkose 
zur Anlegung der sicheren Naht zumuten 
darf, sollte man lieber gar nicht dem 
Eingriff unterziehen! 

Der Circulus vitiosus, der früher 
den Schrecken des Operateurs bildete, 
läßt sich vermeiden vor allem durch die 
Anwendung der G.-E. nach von Hacker 
(G.-E. retrocolica posterior), die wir stets 
vornehmen, wenn nicht besondere Ver¬ 
hältnisse (Narben des Mesocolon oder 
Kürze desselben usw.) dieselbe technisch 
unmöglich machen. Unter Verwendung 
der isoperistaltisch angelegten ersten 
Jejunumschlinge wird sie an der tiefsten 
Stelle der hinteren Magenwand so aus- 
gefübrt, daß durch eine Raffung der 
Darmwand der zuführende Schenkel in 
der Weise verengert wird, daß ein Rück¬ 
fluß der Ingesta in das Duodenum un¬ 
möglich wird. 

Diese Art der Ausführung der G.-E. 
hat noch eine ganz wesentliche Ver¬ 
besserung erfahren durch das Vorgehen 
Witz eis. Wir schicken, wenn eben der 
Zustand des Kranken es erlaubt, und die 
Operation nicht „mit fliegendem Messer“ 
ausgeführt werden muß, in gleicher 
Sitzung die Gastrostomose voraus und 
führen den zur Einführung der Speisen 
dienenden Gummischlauch durch die 
Neostomose hindurch, ihn an der Ver- 
einigungsstelle mit einem Katgutfaden 
anheftend, in den abführenden Darm¬ 
schenkel ein. Dieses Vorgehen hat 
den Vorteil, daß nicht nur der Kranke 
unmittelbar nach dem Eingriff durch 
diesen Schlauch in genügender Weise 
ernährt werden kann, ohne daß die 
Naht von den Speisen berührt wird, 
sondern es weist auch, durch Offen- 
halten der richtigen Passage für 
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die ersten 10 Tage, in denen wir den 
Schlauch liegen lassen, den vom fünften 
Tage an per vias naturales eingeführten 
Ingestis den richtigen Weg. Mit dem 
Schlauch, den wir an der gewohnten 
Stelle wie bei der Gastrostomose durch 
die Bauchwand hindurchführen und 
dessen Passagestelle aus dem Magen wir 
hier an das Peritoneum parietale be¬ 
festigen, suspendieren wir aber auch 
gleichzeitig den Magen, in der 
normalen Höhe, und diesem Vorgehen 
verdanken wir unsere Erfolge der G.-E. 
auch in den Fällen hochgradigster Ptose 
und Dilatation. Wir halten dieses Vor¬ 
gehen für äußerst wichtig zur Ver¬ 
meidung des Circulus, über dessen Auf¬ 
treten wir in den etwa 100 Fällen, in 
denen wir in den letzten 5 1 /* Jahren die 
G.-E. vorzunehmen Gelegenheit hatten, 
nur einmal zu berichten haben, und 
zwar in einem Falle, der bei sehr er¬ 
heblicher Enteroptose ganz anormale 
Mesenterialverhältnisse zeigte (er wurde 
durch Braun sehe Anastomose geheilt.) 

Diese Witzelsche Modifikation der 
G.-E. verlängert die Dauer des Eingriffes 
vielleicht um 5—7 Minuten, die gesamte 
Operation ist aber in 40 Minuten gut 
durchführbar, und wir möchten jene 
zweifellos erhebliche Verbesserung auf 
Kosten jener wenigen Minuten nicht 
missen. 

Eine weitere unangenehme post¬ 
operative Komplikation bildet endlich 


das Uleu8 pepticum. Nach Mikulicz 
kommt dasselbe im Darm unter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen nicht zustande 
wegen der Einwirkung des Pankreas¬ 
sekretes und der Galle auf dem Magen¬ 
saft. Tritt jedoch der Magensaft durch 
die Neostomose, d. h. ohne das Duodenum 
passiert zu haben, in das Jejunum ein, 
so sieht man in diesem, und zwar an 
der Stelle seiner Verbindung mit dem 
i Magen, das Ulcus pepticum entstehen 
derart, daß es nicht selten nach beiden 
Seiten übergreifend auf der Nahtstelle 
„reitet“. Immerhin stellt der Ulcus pep¬ 
ticum eine relativ seltene Komplikation 
dar, die sich durch chirurgische Technik 
nicht mit Sicherheit vermeiden läßt, und 
für deren Bekämpfung wir die interne 
Medizin heranziehen müssen. 

Durch ein Hand in Hand Arbeiten 
mit der internen Medizin wird die 
Chirurgie die postoperativen Dauer¬ 
resultate noch erheblich verbessern 
können. Die sekretorische und motorische 
Funktion des in seinen anatomischen Be¬ 
ziehungen gänzlich veränderten Magen- 
darmtraktus muß durch geeignete medi¬ 
kamentöse und diätische Maßnahmen 
unterstützt werden. Die Chirurgie sollte 
sich stets dessen bewußt bleiben, daß die 
Gastroenteroanastomose, ganz besonders 
auch in den Fällen frischer Ulzerationen, 
nur die Vorbedingungen zu einer Aus¬ 
heilung schafft, nicht jedoch die Heilung 
selbst bedeutet. 


t 

Originalabhandhmgen. 


Aus der Privat-Frauenklinik von Dr. J. Voigt, Göttingen. 

Zur Kenntnis der Wirkung des 
Hormonals bei seiner intravenösen 
Injektion.*) 

Von 

Dr. J. Voigt. 

Die Frage, ob das sogenannte Peristal¬ 
tikhormon oder Hormonal als richtiges 
Hormon seine Wirkung auf die Darm¬ 
bewegung ausübt, oder wie andere Organ¬ 
extrakte (cf. besonders Popielski) 1 ), 

1) Bei der Redaktion im Mai eingegangen. 

J ;} Pflügers Archiv, Bd. 121, 126 und 123. 


! neben anderen Erscheinungen auch 
i Peristaltik auslöst, erscheint für die Be¬ 
urteilung des Präparates und seine even¬ 
tuelle therapeutische Verwendung von 
großer Bedeutung. Neben mehr oder 
weniger begeisterten Berichten über 
günstige Erfolge, welche mit dem Hor¬ 
monal erzielt worden seien; werden jetzt 
Beobachtungen mitgeteilt, welche zu Be¬ 
denken wohl Anlaß geben. Dittler und 
! Mohr 3 ) weisen auf das Eintreten eines 
starken Schüttelfrostes und Kollapses 


-) Münch, med. Wochenschr. 1911, S. 2427. 
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nach der intravenösen Injektion des 
Präparates hin; auch He nie 3 ) und 
Strauß 4 ) haben Schüttelfrost danach ge¬ 
sehen. Der im folgenden beschriebene 
Fall zeigte derartig beunruhigende Er¬ 
scheinungen, daß die Mitteilung dieser 
Beobachtung angezeigt erscheint. 

Die 42j ähr. Patientin kam in sehr 
elendem Zustand in die Klinik. Bei der 
Untersuchung fand man einen etwa 
mannskopfgroßen Tumor, welcher mit der 
vorderen Bauchwand oberhalb der Sym¬ 
physe verwachsen und an der vorderen 
Beckenwand adhärent war, so daß er 
die Blase nach abwärts drängte. Mit 
dem kaum vergrößerten, mit kleinen 
Myomknollen durchsetzten Uterus war 
der Tumor durch einen kurzen, derben 
Stiel verbunden. Bei der Operation er¬ 
kannte man, daß es sich um ein breit 
verwachsenes, sehr gefäßreiches Myom 
(oder Myosarkom?) handelte. Die Ope¬ 
ration war sehr blutig; es gelang nicht, 
nach supravaginaler Amputation des 
Uterus die Wundfläche an der vorderen 
Bauch- und Beckenwand mit Peritoneum 
zu decken. Nachdem die Bauchhöhle 
möglichst gründlich von Blut gereinigt 
war, wurden 100 ccm 1 °/ 0 steriles Kampher- 
öl hineingegossen, und die Peritoneal¬ 
wunden noch besonders mit demselben 
bestrichen. Während der Naht der Bauch¬ 
decken wurde 1 Liter 0,8 °/ 0 Kochsalz¬ 
lösung infundiert. Das Befinden der 
Operierten war am 1. Tage gut; sie er¬ 
hielt 3 mal täglich 1 ccm Digalen sub¬ 
kutan. Am 2. Tage stieg der Puls bis 
auf 140 Schläge pro Minute; in der 
Nacht wurde der Abgang von einigen 
Blähungen beobachtet. Am folgenden 
Morgen begann die Patientin reichlich 
gallige Massen zu erbrechen; eine Magen¬ 
spülung schaffte für einige Stunden Buhe, 
gegen Mittag erfolgte jedoch mehrfach 
ausgesprochen kotiges Erbrechen, zu¬ 
gleich wurde der Puls schlechter und die 
Patientin verfiel sichtlich. Bei der Unter¬ 
suchung fand man den Leib nicht auf¬ 
getrieben, es bestand kein freies Exsudat, 
besondere Schmerzhaftigkeit, außer einer 
mäßigen Druckempfindlichkeit der linken 
Regio hypogastrica bestand nicht. Die 


3 ) Zentralbl. f. Chirug. 1910, Nr. 42. 

4 ) Berl. klin. Wochenschr. 1911, S. 495. 


Injektion von 1 ccm Digalen, 0,001 Eserin 
und Bauchlage für eine Stunde änderten 
nichts an dem Bilde. Der Versuch, durch 
hohe Einläufe die Darmtätigkeit anzu¬ 
regen, führte nicht zum Ziel, da die Ein¬ 
läufe nicht gehalten wurden. Eine Re- 
laparotomie, die schon vorbereitet war, 
wurde aufgeschoben, da der Zustand der 
Patientin erwarten ließ, daß sie den da¬ 
durch herbeigeführten Shock nicht er¬ 
tragen würde. So schritt man denn 
4.45 nachm., um alles versucht zu haben, 
zur intravenösen Injektion von 20 ccm 
Hormonal. Etwa 12 Minuten später setzte 
ein starker Schüttelfrost ein; der Puls 
wurde unfehlbar, und die Patientin er¬ 
schien moribund. Auf Injektion von 
3 Spritzen Kampheröl, Herzmassage und 
energische Wärmeapplikation mit dem 
elektrischen Wärmebogen ward der Puls 
eben fühlbar, seine Frequenz betrug etwa 
200 Schläge pro Minute, aber der Zu¬ 
stand blieb dauernd äußerst besorgnis¬ 
erregend. Um 5 Uhr nachm, betrug die 
Temperatur 40,2°. Im Laufe der nächsten 
Stunden besserte sich das Befinden etwas, 
der Puls wurde ein wenig kräftiger. Um 
6.15 nachm., also P/a Stunden nach der 
Injektion konnte man die ersten Darm¬ 
bewegungen konstatieren. Um 8 Uhr 
nachm, betrug die Temperatur 37,9, der 
Puls 116; gegen 12 Uhr nachts gingen 
die ersten Blähungen ab (Temp. 37,4 — 
Puls 112). Im Laufe des folgenden Vor¬ 
mittags erfolgte 2 mal eine ziemlich reich¬ 
liche, festweiche Stuhlentleerung. Die 
Patientin fühlte sich ziemlich wohl, klagte 
aber viel über Durst und nahm deshalb 
reichlich Flüssigkeit zu sich. Gegen 
Mittag trat plötzlich wiederum ohne vor¬ 
bereitende Erscheinungen 3 mal kotiges 
Erbrechen ein, dabei waren Puls und 
Temperatur jedoch normal. Deshalb ist 
wohl anzunehmen, daß die Massen sich 
noch vom vergangenen Tage her im Magen 
befanden. Nach gründlicher Magenspü¬ 
lung trat denn auch kein weiteres Er¬ 
brechen mehr ein. Beachtenswert er¬ 
scheint nun das Verhalten des Darmes 
in den folgenden fünf Tagen: Es er¬ 
folgten außerordentlich häufige, dünne 
Stuhlentleerungen, deren Zahl 20 am 
| Tage überschritt. Dabei bestanden zu- 
j weilen Pausen von 2—3 Stunden, und 
| dann wieder folgten sie sich ig den denkbar 
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kürzesten Intervallen ohne jede Beschwer¬ 
den. Bei der vorsichtigen Ernährung der 
Kranken erscheint ein Zusammenhang 
zwischen der Kost und den häufigen Ent¬ 
leerungen durchaus unwahrscheinlich. 



Weiterhin regelte sich die Darmtätig¬ 
keit allmählich in der Weise, daß die 
Zahl der täglichen Ausleerungen abnahm, 
diese wurden schließlich auf 1—2 pro 
die reduziert. 

Wir haben es bei dem beschriebenen 
Fall mit drei verschiedenen Erscheinungen 
zu tun, welche auf Rechnung der intra¬ 
venösen Injektion des Hormon als zu 
setzen sind. Zunächst trat der starke 
Schüttelfrost ein, übereinstimmend mit 
den Beobachtungen von Henle, Strauß 
und Dittler-Mohr mit einem Ansteigen 
der Körperwärme auf 40,2° C. Während 
aber in dem Falle von Dittler-Mohr 
die Temperatur erst vom 4. Tage nach 
der Injektion an normal wurde, sank 
dieselbe bei unserer Patientin bereits 
am Abend zu normaler Höhe. Der mit 
dem Schüttelfrost ziemlich gleichzeitig 
einsetzende Kollaps ist nach der intrave¬ 
nösen Hormonalinjektion meines Wissens 
nur von Dittler-Mohr beobachtet. Wie 
die Autoren sehr richtig bemerken, 
handelt es sich dabei wohl um analoge 
Erscheinungen, wie sie Popielski bei 
seinen Versuchen über die Wirkung ver¬ 
schiedener Organextrakte auf den Orga¬ 
nismus beobachtet hat. In unserem Falle 
wurde der Puls plötzlich fast vollkommen 
unfühlbar; als er wieder zählbar wurde, 
betrug seine Frequenz 200 Schläge pro 


Minute. Die Verminderung der Puls¬ 
frequenz erfolgte dann etwa parallel 
mit dem Absinken der Temperatur; ein 
Wiederansteigen wurde nicht beobachtet. 
(Bei Dittler-Mohr ist über den Puls 
weiter nichts mitgeteilt, sondern nur 
eine an den beiden nächsten Tagen be¬ 
obachtete Temperatursteigerung notiert). 

Über die „DarmWirkung“ des Hor¬ 
monais kann man sich in vielen der mit¬ 
geteilten Fälle kein Urteil bilden, weil 
fast immer andere Maßnahmen zur An¬ 
regung der Darmtätigkeit seiner Injektion 
vorausgegangen oder gefolgt sind. Man 
darf da nicht, wie es mehrfach geschehen 
ist, von reiner Hormonal Wirkung sprechen. 
Ich möchte deshalb auch in unserem 
Falle nicht den ersten Abgang von 
Blähungen und Stuhlgang auf das Hor¬ 
monal allein zurückführen. Etwas anderes 
ist es mit den außerordentlich zahlreichen 
Entleerungen der Patientin in den der 
Injektion zunächstfolgenden Tagen. Diese 
möchte ich wohl auf Rechnung des Hor¬ 
monais setzen, aber zugleich bemerken, 
daß man dieselben absolut nicht als 
normal bezeichnen kann; sie stellten 
im Gegenteil eine neue Gefährdung der 
Patientin dar. Wenn derartige Beobach¬ 
tungen bisher auch sonst noch nicht ge¬ 
macht worden sind, so ist damit nicht 
gesagt, daß eine solche Wirkung eine 
Ausnahme bilden muß. Als ein unge¬ 
fährliches Mittel zur Anregung einer 
normalen Peristaltik kann das Hormonal 
zweifellos nicht bezeichnet werden. 
Wenn ihm tatsächlich ein länger 
dauernder Einfluß auf die Peristaltik 
eigentümlich ist, wie es auch bei unserem 
Fall den Anschein hatte, so stehen dieser 
günstigen Wirkung des Präparates zwei¬ 
fellos Eigenschaften gegenüber, die bei 
der intravenösen Injektion zu schwerer 
Schädigung des Organismus führen 
können. Nach den Untersuchungen von 
Popielski müssen wir annehmen, daß 
für seine Wirkung eine Blutdruck- 
senkung zwar nicht die einzige, jedoch 
eine unbedingt notwendige Bedingung 
ist. Mit ihr wird man also ’bei einer 
intravenösen Injektion des Hormonais 
unter allen Umständen rechnen müssen, 
und deshalb erscheint seine Anwendung 
nur in den schwersten Fällen gerecht¬ 
fertigt. _ 
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Aas der II. inneren Abteilang (Prof. Dr. Z i n n des städti¬ 
schen Krankenhauses Moabit in Berlin. 

Über „Adalin“. 

Von 

Dr. K. Tiling, Assistenzarzt. 

Nachdem unsere über Jahresfrist 
ausgedehnten Versuche mit dem neuen 
Präparat „Adalin“ einen gewissen Ab¬ 
schluß erreicht haben, wollen wir unsere 
an Kranken der II. inneren Abteilung 
des Krankenhauses Moabit gesammelten 
Beobachtungen den von andern Seiten 
gemachten Erfahrungen hinzufügen. 

Auch wir wandten das Adalin dort an, 
wo sch wach wirkende Schlaf- und Be¬ 
ruhigungsmittel versagten, die stark 
wirksamen hingegen zu meiden waren, 
also auf jenem weiten Gebiete, das der 
medikamentösen Behandlung so oft große 
Verlegenheiten bereitet. Und hier hat 
sich uns denn in der Tat gezeigt, daß 
das Adalin geeignet ist, jene große Lücke 
mit auszufüllen. Ihm fehlen die lästigen 
Nachwirkungen, auf die der Arzt bei Dar¬ 
reichung der gebräuchlichen Schlafmittel 
stets gefaßt sein mußte. Bei Adalin 
sahen wir niemals Nebenwirkungen an der 
Haut oder am Atmungs-, Zirkulations-, 
Harn-, Verdauungsapparat, am Nerven¬ 
system und den Sinnesorganen. Frisch 
und ohne jeden Kopfdruck erwachten 
die Kranken aus dem Schlaf. (Zur Be¬ 
urteilung des letzteren Verhaltens sind 
die an ambulanten Patienten, die tags¬ 
über geistig oder körperlich arbeiten, 
gesammelten Beobachtungen besonders 
erwünscht). 

Es ist bereits viel Günstiges über 
die Wirkung des Adalins bei neurastheni- 
schen Beschwerden und auch bei orga¬ 
nischen Erkrankungen des Gefäßsystems 
berichtet worden. Wir möchten hier 
noch besonders seine erfolgreiche An¬ 
wendung bei Zuständen dekompensierter 
Herztätigkeit betonen. Viele Kranke, 
die in elendem Zustande noch wochen¬ 
lang ein beschwerdereiches Dasein im 
Krankenhanse fristen, ehe ihre chronische 
Myokarditis oder ihre dekompensierten 
Klappenfehler schließlich den Tod her¬ 
beiführen, konnten durch größere Adalin- 
gaben (bis zu 2,0 und 2,5 g a 0,5) sub¬ 
jektiv gebessert und beruhigt werden. 
Sie empfanden ihre hochgradigen Herz¬ 


beschwerden gering, schlummerten, ver¬ 
loren vielfach ihre tiefe Depression. 
Auch ohne Anwendung von Opiaten 
konnten solche Kranke wochenlang in 
subjektiv erträglichem Zustande erhalten 
werden. Desgl. möchten wir die günstige 
Einwirkung des Mittels auf Beizzustände 
des Bespirationsapparates ausdrücklich 
hervorheben, weil auf diesen Punkt 
scheinbar wenig geachtet worden ist. 
Bei* nicht zu weit vorgeschrittenem Lun¬ 
genemphysem, bei leichterem bronchialen 
Asthma folgte nach Adalingaben schon 
von 0,5—1,0 Beruhigung der Atmung 
und Nachlaß des Hustenreizes. Auch 
in manchen Fällen von Lungentuber¬ 
kulose trat freiere Atmung, ruhiger 
Schlaf ein, und es erwies sich eben dort 
als nützlich, wo die Dauer des Zustandes, 
die günstige Prognose oder das Alter 
des Kranken die Anwendung starker 
Narkotika unerwünscht sein ließ. Auch 
bei unserem Krankenmaterial gab es 
Versager: der Schlaf blieb aus trotz 
Steigerung der Gaben. Doch möchten 
wir diesen Mißerfolg nicht dem Mittel 
zuschreiben. Wir haben anfangs die 
Fälle weniger ausgewählt. Späterhin 
führten schärfere Präzisierung und In¬ 
dikationsstellung zu erfreulichen und 
zuverlässigen Besulten, so daß wir dem 
Adalin jetzt ein umfassendes Anwen¬ 
dungsgebiet und meist zuverlässige Wir¬ 
kung zusprechen müssen. Es steht in 
seinen Wirkungen etwa in der Mitte 
zwischen Bromural und Veronal. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Güttingen 
(Direktor: Prof. Dr. F. G ö p p e r t). 

Die Anwendung von Spiritus-Glyzerin 
zn feuchten Verbänden als Ersatz der 
essigsauren Spiritus- und Essigsäure- 
Tonerde - Therapie. 

Von 

Fritz Dürken, Medizinalpraktikant. 

Bei der großen Zahl von Mitteln, 
die zur Imprägnierung von Verbänden 
dienen, mag es im ersten Augenblick 
ziemlich bedeutungslos erscheinen, ein 
weiteres hinzuzufügen. So verbreitet 
jedoch die Anwendung feuchter Ver- 
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bände ist, ebenso bekannt ist es auch, 
daß in vielen Fällen die Empfindlichkeit 
der Haut ihre Applikation unmöglich 
macht. Üben sie schon bei Erwachsenen 
oft eine reizende Wirkung aus, so haben 
wir unendlich häufiger bei Kindern da¬ 
mit zu rechnen. Insbesondere ist es die 
große Zahl der exsudativ-diathetischen 
Kinder, die selbst bei einfachen, kurze 
Zeit liegenden feuchten Verbänden oder 
Prießnitz-Umschlägen mit einer starken 
Rötung der Haut, bei längerer Appli¬ 
kation mit Exanthemen, ja selbst schwerer 
Furunkulose reagieren. Andererseits sind 
es aber gerade Fälle der exsudativen 
Diathese mit ihren zahlreichen Erkältun¬ 
gen und Entzündungsprozessen, die die 
Anwendung feuchter Umschläge und 
Verbände aller Art wünschenswert er¬ 
scheinen lassen. 

Unter allen bisher bekannten Im¬ 
prägnierungsmitteln dürfte kaum eins 
sein, welches den Anforderungen einer 
resorptionsbeschleunigenden Wirkung, 
verbunden mit absoluter Reizlosigkeit, 
entspricht, ein Mittel, das hauptsächlich 
in der Kinderheilkunde von großer Be¬ 
deutung wäre. 

Göppert gebraucht nun seit un¬ 
gefähr 8 Jahren eine Mischung von 
halb 96 proz. Spiritus, halb Glyzerin 
und verwendet dieselbe zu Verbänden 
und kleineren Umschlägen, ohne je eine 
reizende Wirkung bemerkt zu haben. 
Seit mehreren Jahren finden dieselben 
in der Göttinger Kinderklinik eine ver¬ 
breitete Anwendung mit den günstigsten 
Resultaten. 

Die Kombination gerade dieser bei¬ 
den Mittel ergibt sich aus folgenden Er¬ 
wägungen. Es ist bekannt, in welcher 
Weise das Glyzerin die ätzende und 
nekrotisierende Wirkung des Karbols 
aufhebt, ohne seine anästhesierende 
Eigenschaft zu beeinträchtigen, so daß 
es selbst bis zur 10 proz. Lösung in der 
Otologie allgemein angewandt wird. 
Andererseits kennt man die vorzügliche 
Wirkung von Spiritusverbänden auf 
Entzündungen, kann sie aber wegen 
ihrer stark * reizenden Eigenschaften 
therapeutisch nur mit größter Vorsicht 
benutzen. Es lag also nahe, zu ver¬ 
suchen, diese durch Mischung mit Gly- 
erin aufzuheben. Unsere 'zahlreichen 


rTher&peotiacb« 

L Monatshefts. 

Fälle zeigen, daß diese Kombination 
unseren Erwartungen entspricht. 

Wir wenden sie überall da an, wo 
sonst feuchte Verbände mit Spiritus, 
essigsaurer Tonerde oder anderen Im¬ 
prägnierungsmitteln üblich sind, z. B. 
bei Drüseneiterung, Mastitis, phlegmo¬ 
nösen Prozessen, Nabelentzündungen 
Neugeborener und ähnlichen Fällen. 
Die Applikation geschieht nach der Art 
der feuchten Verbände: Einige Lagen 
Verbandmull werden in Spiritus-Glyzerin 
getränkt und gut ausgedrückt auf die 
Haut gelegt. Darüber kommt eine all¬ 
seitig überstehende Lage Billroth-Batist. 
Darauf eine Schicht Watte. Die Ab¬ 
dichtung muß besonders vorsichtig ge- 
handhabt werden wegen der Flüchtigkeit 
des Alkohols. 

Nebenbei sei erwähnt, daß auch in 
Fällen, wo ein kräftiger Hautreiz gesetzt 
werden soll, wie z. B. bei Broncho¬ 
pneumonien usw., wir mit Vorliebe 
unsere Mischung zu Abreibungen be¬ 
nutzen. Sie hat dabei den Vorzug gegen¬ 
über Franzbranntwein und ähnlichen 
Mitteln, daß die Glätte des Glyzerins 
ein Wundreiben verhindert. 

Außerdem ist sie uns bei besonders 
empfindlichen Kindern sehr zweckmäßig 
erschienen zu Halsumschlägen in Fällen 
von Erkältungskrankheiten. Auch hier¬ 
bei sahen wir absolute Reizlosigkeit mit 
guter Wirkung kombiniert. 

Es sei mir gestattet, aus dem Material 
unserer Klinik einige Fälle anzuführen, 
bei denen Spiritus-Glyzerinverbände 
längere Zeit angewandt worden sind: 

1. K. Gr., 4 Monate alt, wurde im Zustande 
der Intoxikation in die Kinderklinik eingeliefert, 
ln seiner Gesundheit schwer geschädigtes Kind. 
Der ganze Körper ist mit Ausschlag bedeckt, in 
allen Hautfalten starker Intertrigo, ln der Zeit 
von mehreren Monaten, die es in der Klinik lag. 
machte es eine Reihe von Erkältungskrankheiten 
und Ausschlägen durch, die seine Widerstands¬ 
fähigkeit dauernd auf ein Minimum herabsetzten. 

Anfang Februar 1912 trat am Kopfe eine 
tiefliegende phlegmonöse Entzündung des Unter- 
hautzellgewebes auf, die sich in kurzen Inter¬ 
vallen an den verschiedensten Stellen wieder¬ 
holte, mit starker Schwellung einherging und 
oft handtellergroße Bezirke einnahm. Unter Be¬ 
handlung mit Spiritus-Glyzerinverbänden bildeten 
sich die Prozesse teils prompt zurück, teils kamen 
sie zur Abszedierung. Auch die Inzisionswunden 
gingen unter unserer Behandlung schnell in Hei¬ 
lung über. 
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Arbeiten angewandt. Da das Werk 
Schaffers leider nicht so bekannt ist, 
wie dasselbe es verdiente, möchte ich 
zum Verständnis der einzelnen Versuche 
die Technik derselben vorausschicken. 

D$ts Grundprinzip ist, in die Haut 
eines Kaninchens zwei absolut gleich¬ 
wertige Entzündungsherde zu setzen, 
von denen einer behandelt wird, der 
andere zur Kontrolle dient. Man ent¬ 
fernt zu diesem Zwecke auf dem Rücken 
eines Kaninchens die Haare, so daß zu 
beiden Seiten der Wirbelsäure eine un¬ 
gefähr handtellergroße Fläche bloßliegt. 
Am einfachsten erzielt man dieses mit 
einem der käuflichen Enthaarungspulver, 
nachdem man zuvor die Haare mit einer 
Schere möglichst kurz geschnitten hat. 
Es werden auf diese Weise Läsionen 
der Haut, die eventuell als Eingangs¬ 
pforte irgendwelcher, den Versuch stö¬ 
render Infektionserreger dienen könnten, 
vermieden. Hierauf markiert man beider¬ 
seits in genau gleichem Abstande von 
den Spinae je zwei Punkte, die einen 
Abstand von 2—3 cm voneinander haben. 
Nun hebt man auf jeder Seite mit einer 
Pinzette zwischen den beiden Punkten 
eine Hautfalte hoch und führt mit einer 
dünnen Nadel einen in gleichmäßiger Sta¬ 
phylokokkenlösung getränkten Seiden¬ 
faden oder mit Argentum-nitricum-Lösung 
imprägnierten Katgutfaden hindurch, in 
der Weise, daß der eine Punkt als Ein¬ 
stichöffnung, der andere als Ausstich¬ 
öffnung dient. Zieht man nun die Haut 
wieder glatt, so laufen beide Fäden 
parallel der Wirbelsäule, haben gleichen 
Abstand von ihr und sind genau gleich 
lang. Um ein Herausgleiten der Fäden 
zu verhindern, befestigt man sie an 
beiden Enden mit Kollodium, das gleich¬ 
zeitig die Stichöffnungen schließt und 
so eine Infektion derselben verhütet. 

Ist man exakt zu Werke gegangen, 
so werden die sich bildenden Abszesse 
absolut gleichwertig sein. Genaue Einzel¬ 
heiten der Methode sind bei Sch äff er 
zu finden. Wir haben in unseren ersten 
Versuchen Staphylokokkenseidenfaden, 
später Katgutfäden benutzt, die eine 
Stunde in 2proz. Argentumlösung ge¬ 
tränkt und darauf getrocknet wurden. 
Letzteres Verfahren fanden wir einfacher 
und zuverlässiger. 


Die Verbände legten wir folgender¬ 
maßen an. Zunächst klebten wir mit 
einem Leukoplaststreifen den Billroth- 
Batist auf der die Wirbelsäule be¬ 
deckenden Haut fest, um ein Feucht- 
werden der Kontrollseite mit Sicherheit 
zu verhindern. Die Reihenfolge der 
einzelnen Lagen des Verbandes habe 
ich vorher beschrieben. Ein zu schnelles 
Verdunsten der Imprägnierungsflüssig¬ 
keit verhindert man durch Einstreichen 
der umliegenden Haarpartien mit Vaselin, 
wodurch sich der überstehende Billroth- 
Batist fest anschließt. Den Verband 
legten wir möglichst breit an, so daß 
er die ganze Region zwischen Vorder- 
und Hinterbeinen deckte, und führten 
außerdem einige Achtertouren um die 
Vorderbeine. Die Kontrollseite bedeckten 
wir nur mit einigen Bindentouren, die 
den Luftzutritt nicht beeinträchtigten, 
aber genügend waren, ein Zerkratzen 
zu vermeiden. Ein auf diese Art sorg¬ 
fältig angelegter Verband erlaubt es, 
die Tiere frei herumlaufen zu lassen, 
ohne eine Lockerung der Binden be¬ 
fürchten zu müssen. 

Nach Beendigung des Versuchs werden 
die Hautstücke exzidiert. Wir haben sie 
dann in der Mitte durchgeschnitten und 
halb zu Zelloidinpräparaten, halb als 
Gefrierschnitte verarbeitet. Gefärbt wur¬ 
den die Schnitte teils mit Hämatoxylin, 
teils mit Alaunkarmin. 

Um eine gute Übersicht über die Stärke 
der Entzündung und ihre Beeinflussung durch 
unsere Behandlung zu bekommen, war es natür¬ 
lich nötig, bei jedem Versuch eine größere Anzahl 
von Präparaten durchzusehen, zumal in den ver¬ 
schiedenen Gewebsschichten Stärke der Infil¬ 
tration and des Behandlungseffektes sehr ver¬ 
schieden ist. Ebenso können daher zum Ver¬ 
gleich nur Präparate verwendet werden, die den 
Abszeß genau in den gleichen Gewebsschichten 
aufweisen. 

Bevor ich nun an die Beschreibung 
der Versuche gehe, möchte ich voraus¬ 
schicken, daß wir entsprechend dem ver¬ 
änderten Zweck in mehreren Punkten 
von Schäffers Versuchsanordnung ab¬ 
gewichen sind. Entsprechend den Ver¬ 
hältnissen in der Kinderpraxis haben 
wir auf die absolute Ruhestellung der 
Tiere, wie Schaffer sie vorzog, ver¬ 
zichtet, und unsere Verbände länger als 
er, und zwar wie es meist in der The- 
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rapie geschieht, 12 —24 StUUileTI liegen deltien Seite etwas kleiner ab nnf der unbe- 

las&eiu Damit dürfte alles- zur Efkliirung bendeltato^ W*a e n t hch auffallender \»i d«.r 

W«,sein ' STSTSÄSSf JmSISZ 

ejUniafilt/fttion, du* den Faden, der um lieh 
T er Mich I, «mentHach liegt, H'ng» umgibt, ...Auch d»« driYch 

Ma Argentum -ftitr?eu<«*Lösung üripräg- f 'den Abszeß vertlrf&n£ie Gewebe bl dicht; mit 

xibrtet K»tiK«tiadä7i. i liebkocyte« ahgefSÜfc, Die Reru* ätad gdt 

Sofortige Bebdniilünp der linken . S&tta. -';••• tmgierL, .uo.cj--.«liv ^trakfar bis immiitelbar uti den 
PfuiFr der Behandlung U» Stunden. Finkn heran d^utUtjIi zu erkenne«. Auf der 

ii^häadeiU'rt Seite dagegen xM de*r Ftub» von 
tulfl. einen» großen'• Lytophsee umgehen, Bi :te a&tdi 

Die Ham der behandelten $jp£wgl gegjfeik ; mmlu4 dicht * ahlniiV-ht*.Leuk.oojrisn Ägsto -Mi'- 
lYh.'ir Jer Kontrolbeite kemerbF Ver^ndsrrung. reihen x« igelt. jedoch deutliche Zeichen .de* Zer*' 

Don Faden fühlt man I»nid^rf,eii3 ata lebMe i falb. Die Kerne «sind ungleich und schlecht 
'ShbinUlung.V Viereti'Stärke;/Ar;^'Ttttaf»pfia.dtt&g" gcf&rbU die Stptjktur teihveiat? gau^ Te.r«ühipixn*l&tJ. 
ungefähr gleich ist. Die. ;StichctrhUf?gCD sehen • : ; Da« umliegende Gewebe tat viel weniger -ln Hl- 

auf der he bandeiteu Seile- beHaef • <10*. ' friert. Nur von einem in der Nähe liogwjdcn 


a. l% 2>'; ’ h 

kt'kl£tii$Ü: Der. «ii<o r*ü>it> uji»^et»eudo diinkfg Hin<f auf 4er bühanduOan ;8>»rte s Uii.j xttrpnneii'fht hyrnph- 

ruMHini, in 4>»neti-Ibufcucj'ijei»reale' UFvseii: auf fad* b -Mtzi er tyttti 

cV;leü>,«s;*mriFMi. Der litdWd• dite; InijJtratba' dA* ’umlie^endcw;G<iv?r Ues», *ir j^.t imf 

uuhehä,rideHdrf vSfeDr'^eddubnfr UreU^r Yib <br hehtfu.de 1 '^. 


Xtikffobtjt&i'tfw Ufa}.. Gefäß zieht sieh ein Leukocytensirang zu dem 

Epithei: Auf der behandelten Svite «toii 1 Eadeö hin. Aueh diese Zellen weisen. 3iim Teil 
die Korne (lof »berste« Zellätchicliien etwaJ. blaaser HUdentlichere Kerustrafetur auf. 
gefärbt und Ihre Struktur ist nicht gau^ ^o gui ■ 
x« erkennen, wie auf der Kontrolbeite. poch 

<*t der Unterschied so minimal * doft er picht V ersuch {Siehe Abbildung 2,) 

«ah fSicliterheit böwortät wardeo kaue. St Apiiv Io kokfe« nsejden.fad^u;, • ,d $iü p ddn k*'• ne 

0*w>ba: ln- döa ^bopilfiehiiiett Lagen Behandlung. Dann links 24 Standen Spiritus- 
k ^ o Uö tcrsehi.ftd. Dagegen >iicrd *«T äor harban- G if«ettayerband . 

«leiten Seite dbMapr&ffli^ Sicht- : 

Hcii- au$eb)an4org^dr^Dgt.;-\:^ 'hestehf wenn dfakrö#h)$ikM *• ’ 

nicht sehr Tefchliche. 1Lbxti&am m 1 uog- . Der Verband ist noch /euebt. Die li^b'Än- 
, di'e44 • 1$’:-'^ ; Üöigübün'g’ des deltie Seite «*igt wföderap? iricbt die geHrigstc 
F«den«. .•V.^räncl^hing:,-. -uinÖer vie)i;dii5hi;> ötttot-lelcut^Ta- A'of*» 

GefÄÖ©; Sietitnd in der gipsen Ausdehnung jockerwg, 
des ScbötBes slark erweitert und zum Toi! präH Die Kdnl^ulU'eite ergihf vltifi deutlich sficht- 

goftllk. E« 'Ut 'öherojl. da». Öttd Mh Lerikoeyten- büre Sehwejitajag. Pies« irjqr dar ;Milte, Üa, 
aUÄtflkeß zu be^bachleu. Aptf der fvonfroiUeite vv d«r Faik?u aixi- Metten licgk uro geringsten 
findet man die.^e Vcrh.aUnJtüc nur tn. und amml wach d^o- >kich'C*Än|iJ»g^ti' , i£»ör«tark zu. - 
nnffiitteibax^r Umgebung de*. Anf der belxaeh«?i Seife h-c wie b«\ dem 

H n i z u n d « ti g ft b e ril ^i . Bereha rnaJcrg- vorigen'Verbuch nnr Teichie SchweHiicg bu 

i.'.'jlbr c^oheinl’ der AteeU aaf dar behau* fühlen^ 
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Mikroskopisches Bild. 

Epithel: Trotz genauen Vergleichs ist ein 
Unterschied in Färbung und Struktur nicht zu 
erkennen. Auf der behandelten Seite ist an 
yereinzelten Stellen eine minimale Verschmäle¬ 
rung de® Epithelsaumes festzusteilen. 

Gewebe und Entzündungsherde: Be¬ 
reits makroskopisch fällt die größere Breite der 
von der behandelten Seite herrührenden Schnitte 
auf. Mikroskopisch sieht man die Auflockerung 
des Gewebes besonders schön, in erster Linie in 
den supramuskulären Schichten und in der Nähe 
der Entzündung. Der Faden liegt mitten in 
einem Lymphsee, der ziemlich stark tingiert ist. 
Bei dünnen, schwach gefärbten Schnitten scheint 
er ziemlich homogen, bei dickeren, stärker ge¬ 
färbten granuliert. Diese Granulierung rührt 
Yon den Trümmern zahlreicher Leukocyten her, 
wie an der Peripherie deutlicher zu erkennen 
ist. Das umliegende Gewebe weist ebenfalls 
noch einen schmalen infiltrierten Saum auf, in 
dem die Leukocyten jedoch gleichfalls geschädigt 
sind. Diese Schädigung nimmt ab mit der 
Entfernung Yon dem Entzündungsherd und ist 
in der Nähe der Gefäße nicht mehr zu er¬ 
kennen. 

Ein ganz anderes Bild bietet die Kontroll- 
seite. Eine Auflockerung des Gewebes ist nur 
in der Nähe der Entzündung Yorhanden. Diese 
selbst stellt einen starken Abszeß dar, dessen 
Größe den Lymphsee der behandelten Seite um 
das mehrfache übertrifft. Auch in das um¬ 
liegende Gewebe dehnt sich die Infiltration Yiel 
weiter aus. Der Unterschied ist auf den bei¬ 
gegebenen Mikrophotographien schön zu er¬ 
kennen. Der Unterschied der Gefäßlumina ist 
nieht besonders groß, doch ist er gut festzu¬ 
stellen. 

Versuch 3. 

Staphylokokkenseidenfaden. 5 Stunden keine 
Behandlung. Dann Entfernung des Fadens. 
Links 24 Stunden Spiritus-Glyzerinverband. 

Makroskopisches Büd. 

Auf der behandelten Seite keinerlei Reiz¬ 
wirkungen, leichte Auflockerung. Infolge der 
Entfernung des Fadens scheint auf beiden Seiten 
die Resorption ziemlich weit fortgeschritten zu 
sein. Trotzdem aber ist auf der unbehandelten 
Seite die Stelle, wo der Faden gelegen hat, als 
leichte Verdickung tastbar. Auch die Stich¬ 
öffnungen treten hier noch deutlich hervor, 
während sie auf der behandelten Seite nur mit 
Mühe zu erkennen sind. 

Mikroskopisches Bild. 

Epithel und Gewebe verhalten sich ähnlich 
wie in Versuch 2, wenn auch auf der behandelten 
Seite die ödematöse Durchtränkung nicht so 
stark ist. 

Die Gefäße sind im Vergleich zur Kontroll- 
seite sehr prall gefüllt. 

Entzündungsherde: Hier zeigt sich in¬ 
folge der frühzeitigen Entfernung des Fadens 
ein ganz anderes Bild. Makroskopisch erkennt 
man auf der behandelten Seite einen kleinen 


stärker fingierten Fleck, auf der Kontrollseite 
eine ziemlich stark gefärbte Infiltration, die unge¬ 
fähr die halbe Breite des Schnittes einnimmt. 
Im mikroskopischen Bild sieht man auf der 
Spiritus-Glyzerinseite den kollabierten Stich¬ 
kanal. Ihn umsäumt eine schmale Zone stark 
verstreut liegender Leukocyten, die nur an einer 
Stelle etwas dichter wird. Sie sind ziemlich gut 
erhalten. Von einem Lymphsee ist nichts zn 
bemerken, das Gewebe scheint hier diffus etwas 
ödematös zu sein. Das ganze macht einen be¬ 
nignen Eindruck. Man könnte sich vorstellen, 
der Stichkanal sei ein Gefäß, aus dem in das 
benachbarte Gewebe ein reichlicher Leukocyten- 
austritt stattfindet. 

Auch auf der Eontrollseite ist die Infiltration 
nicht besonders dick. Der Stichkanal ist kolla¬ 
biert und in der Mitte durch Leukocyten aas¬ 
gefüllt. An beiden Seiten ist ein kleines Lumen 
offen geblieben, umgeben von stark gefärbten 
geronnenen Massen und Leukocyten. Während 
nun zur Muskulatur hin die Ausdehnung der 
Infiltration nicht besonders groß ist, ziehen sich 
in die oberflächlichen Partien hin starke Züge 
von Leukocyten, das Gewebe auseinanderdrängend 
und Nester zwischen den Fasern bildend. Das 
ganze besitzt fast einen phlegmonösen Charakter. 

Versuch 4. (Siehe Abbildung 3). 

Argentum nitricum-Katgutfaden. 5 Standen 
keine Behandlung. Dann links 12 Stunden 
Spiritus-Glyzerinverband. 

Makroskopisches Bild. 

Die Haut beider Seiten unterscheidet sich 
in keiner Weise voneinander. Auf der behandelten 
Seite ist die Entzündung nicht mit Sicherheit za 
fühlen, während sie auf der Kontrollseite deutlich 
tastbar ist. Auch sind die Stichöffnungen hier 
leicht aufzufinden. Auf der behandelten Seite 
wäre dies nicht möglich, wenn sie nicht mit 
Farbstift vorher markiert gewesen wären. 

Mikroskopisches Bild. 

Epithel: Beiderseits unverändert. 

Gewebe: Auf der behandelten Seite nicht 
wesentlich aufgelockert, immerhin ist ein leichtes 
ödem deutlich erkennbar. 

Gefäße: Da in diesen Schnitten ziemlich 
viele größeren Gefäße vertreten sind, ist die Er¬ 
weiterung und starke Füllung infolge der Behand¬ 
lung sehr schön zu konstatieren. 

Entzündungsherde: Infolge der Östün- 
digen Einwirkung des Reizes ohne Behandlung 
und der viel früheren Exzision ist ein solch aus¬ 
geprägter Kontrast wie bei dem vorigen Versuch 
nicht zu erwarten. Trotzdem ist ein wesentlicher 
Unterschied vorhanden, der schon makroskopisch 
auffällt. 

Auf der behandelten Seite weist der teil¬ 
weise kollabierte Stichkanal noch ein auch mit 
bloßem Auge sichtbares Lumen auf. In einem 
Winkel liegen dunkel gefärbte strukturlose Massen, 
die von Leukocyten durchsetzt sind. In den 
übrigen Partien sind noch vereinzelte, wenig 
dichte Leukocytenhaufen sichtbar. 
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Es ist aUa noch keine Tollftt^adige Zer- banden wäre, di.e der behandelten Seite bei 

tftiloiig des Infiltrate erfolgt, ■ uberirpfftm wüFde, 

Göwehe i&ejg t nur geringe Reaktion. Hier sind Immerhin ist das Fehlen der Ljmpbansiunrn- 

M’hwaehgefärbte LyüQ.phxnaaseü, in luhg, Stärk* de* Abszesses mi die gute Bf- 

Lettkocr^twi liegen, gut sin erka.üiiöö, Wtucig fiter Leu k«cyten && atypisch ira Yergleiab 

Ganz andere die Kontrollem-te, Xfor Stiab j, zu d*r htehaßdeKen Seite der bisherigen Var* 
banal ist hier uut mit Mhhs zni srfeeato&ü a?»d 1 ^jc?iö v daß besondere Verhältnisse vor liege» 
gang mit Lßwkocjteo aoagöfjfefc Kacb 8r$i Seiten : mtoep. Entweder bandelt &* sich nrn eine» Ver¬ 
öl das Infiltrat xfouiiich scharf »bgegrenzt, da- 1 guchsfehier oder es liegt hier ein ähnlicher Kall 
gegen erstreckfcn «ich nach einer Richtung dichte kef, wieSch äff 0 r sia bei aeinßn Spintuavwvücher» 

Lmikocvfenstrengeparallel der Mosbulatur taufend, beschreibt, daß nämlich manche Tiere aafSjvtritue- 

vteit ins Gewebe^ und werdtn erst allmählich bc handlang aberhanpt jak*ht reagier«n, 

ÜeLter ’ Pa.« g nutz Infiltrat ist s wa* Ausdehnung Da ein aolehes Ergebnis nur v>.fliegt* 

anbetriffn ungefähr doppelt so brsit and viermal können wir diesen Verstirb wohl kaaiu m irgend* 
so lang ak auf der behände} te.n Seite, welcher Beaneilnng benutzen. 


41 'Hg. 3 I. 

XAkiärnzitr Auf -dar • beha»d«ii«rr -8 - #uv 3 m^n da» teihrciso> kalUbi«;r»e«.i Slktikaual, ui dem nur link* »in 

UJahtareH fnSMtr.it liest Pin unndkan&yite Suüfe h. vet yie< »tarier .ihiju'tivr) und »n ^ivifiöfer Aü*fi*hmwg tnUÜnföf* 
Per ;» fc/nJ 'Ue 0<dijß* t«.el st«t Hrr-tfcVet t*ti um* gefällt 


Hiermit/ haben wir «Jfe Heilte 

der ühgescfelassön. ‘Sb aHö 

haltöü dmt &wsek, f«8fcj5«Ät.öfi6K. t ;.6t> ; äter- 
haixpt ei.Be Wirknüg ilei Spirtt.us-*>ly- 
'mtixLG nackzuweisfert. war, wie weöfc sie 
giög v rjach welcher £eii 3 b tun größten 

wir und in Webber Weise sie -glch 
äußerte. Wir h&bien nuh geftrnäen, dfcß 
eine frntiphlogisfc täoliö Wlrkiujg wirklich 
erzielt wurxifij, und zwar «fee. xim ao 
größere, je länger die, BeixamJhmg 
dauerte. 

Die Art der Beemönssnng b t folgende: 

1. Das Epitel Zfsigt keitia öder eixie 

mir ganz mimioab, kaum zu erkeaaende 
Schädigtiög:« nicht nm* bei kurzer, sori- 
doi r n auch bei I^jßger dmieruder Be- 
fencltog; • ' v • f ,' 

2. Das G-ewebe wird infolge der Be- 
handhiivg aufgeiookori und z^igt- eine 
mehr oder weniger starke ödemafd^e 
.Durchträiikuiig. 

| 3. Die Gefäße sind bedeutend >Ur)r^r 
erweitert und zum Teil praller gefüllt 
&b auf der KoutroUseite. 


Vevsweh 5. 

State Katgutladen 

«chwnromiung. getränkter Sötdeniadnn. Söfojrtigc 
Bcbiio«Dnog; Diiu^r der Boh a nrilang 1 2 Sr unden. 

Wafa’Ü*KU}ir4f f *{M' hUrf. 

Die bebttadelte Srnfo zeigt; niebt di© -ge¬ 
ringste Schädigung der Kauf.. Sin efscheifit 
etwa b aiifgeiöckeft. Die liarch die .Fäden ?öH 
ursachte Schwellung ist bcldorßei^ gleich. Auf 
der bebändehen Seite treten dU Stichbffojxijgeo 
weniger, deutlich hervor. 

'jSIifcrti&opWihÜi $Ud; 

Bei diesem Versuch T^rbält sich die be- 
hwiielte Sjal \f: ganz At||«Tch. D« EpithtikeigA 
tmskr k^fee.^ülifidigttng, «her -öottok tat in k«re# 
Wofcä»?' ei» Erfolg der BÄbnadtaug aufzulindeju. 
I>eT Ab^«Ö isf ehfrr huch grefinr nk .der 
Die Leu kuckten sind ebena^ gui. 
erh-4ien, pur halt dm limliogonde Gewebe wenigst: 
rwginrö Wir hnh^n von diese uj V4»ußli ivUUr 
nur sehr >ehige Präpjif^tc urballe^ weil Ted® 
der Etziefooasr.ui’Ao Yemforbfö Auf der 

Kontroilscit^ haben Wft: ein Fr&pnrat gew^RUnn, 
bei dö«Q. der Fadöti in der L4ng$ncb?ung A»e~ 
trofifen is»t/ die gftjize Dicfcft der Haat durch* 
ziehend. Hierr sieht muts aUwdiage in de« supr^ 
Äu^kuiSfen Partien eine ^hr starke Infiltration 
wclnhe, falls äIu ähnl j ches Ä r «rgleich^f>rdparal tof- 
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4. Der Entzündungsherd bleibt kleiner. 
Siehe Fig. 2 a und b. 

5. Zu einer eigentlichen starken 
Abszeßbildung wie auf der Kontrollseite 
kommt es unter dem Einfluß der Be¬ 
handlung nicht. Es findet vielmehr um 
den Faden herum eine reichliche Lymph- 
ansammlung statt, in der zahlreiche 
Leukocytentrümmer liegen. Dabei zeigt 
das benachbarte Gewebe eine auffallend 
geringe Reaktion. Man findet nur einen 
schmalen Saum von Leukocyten, die 
ebenfalls deutliche Degenerationszeichen 
tragen. Erst in weiterer Entfernung 
(infolge des reichlichen Austrittes aus 
den Gefäßen begegnet man natürlich in 
der ganzen Ausdehnung des Schnittes 
Leukocyten) erkennt man wieder ihre 
normale Färbbarkeit und Struktur. 

Im Gegensatz hierzu ist auf der 
Kontrollseite die Lymphansammlung 
gering, und die Leukocyten sind bis 
unmittelbar an den Faden heran gut 
erhalten. 

Ich muß hier erwähnen, daß uns 
diese Lymphansammlung und Leuko- 
cytendegeneration besonders auffallend 
erschienen war, ehe wir noch Schäffers 
Werk näher kannten. Um so erfreulicher 
war es uns daher, als wir bei Schäffers 
Versuchen mit Wärmeapplikation und 
Spiritusverbänden dieselben Erfolge 
fanden. Seine Folgerungen und auf 
den Behandlungsresultaten aufgebauten 
Theorien hier anzuführen, würde zu 
^reit gehen. Ich muß daher auf seine 
Arbeiten verweisen. 

Er deutet kurz zusammengefaßt seine 
mit Wärme und Spiritus erzielten Erfolge, 
die ja den unseren gleichen, folgender¬ 
maßen: Es ist der starken Lymphan¬ 
sammlung nicht nur eine das schädigende 
Agenz verdünnende und verteilende, 
sondern auch eine der Entzündung direkt 
konträr laufende Wirkung zuzuschreiben. 
Ferner werden durch den massenhaft 
stattfindenden Leukocytenzerfall Fer¬ 
mente von hochwertigen antitoxischen 
Eigenschaften frei, die durch die reich¬ 
liche Lymphfluktion dem Entzündungs¬ 
herd zu geführt werden. 

Einige Bemerkungen muß ich noch 
zu den beiden Versuchen machen, bei 
denen der Faden frühzeitig entfernt 
worden war. Hier vermissen wir die 


starke Lymphansammlung. Dieses ist 
jedoch erklärlich aus den anderen Ver¬ 
hältnissen, die vorliegen. In den 5 Stun¬ 
den, die wir das entzündungserregende 
Agenz ungestört wirken ließen, war es, 
wie wir aus Schäffers Arbeiten ent¬ 
nehmen können, sicher zu einer starken 
Infiltration gekommen. Dann nach Ent¬ 
fernung des Fadens war es nicht mehr 
die Aufgabe des Körpers, einem konstant 
wirkenden Reiz konträr zu arbeiten, 
sondern (abgesehen vom Abbau der 
wenigen zurückbleibenden schädigenden 
Stoffe) den entstandenen Abszeß zu ver¬ 
teilen. Wir haben es also mit einem 
ganz anderen Stadium der Entzündung 
zu tun. Die Versuche zeigen, daß unter 
unserer Behandlung diese Verteilung 
bedeutend weiter fortgeschritten ist als 
auf der Kontrollseite. Siehe Fig. 3 a 
und b. 

Können wir nun als Schlußresultat 
der bisherigen Versuche konstatieren, 
daß die von uns klinisch festgestellte 
starke entzündungswidrige Eigenschaft 
unseres Spiritus-Glyzerins bei absoluter 
Reizlosigkeit auch experimentell ein¬ 
wandfrei featsteht, so haben die weiteren 
Versuche den Zweck, Vergleiche mit 
anderen Imprägnierungsflüssigkeiten zu 
ziehen. Sie gestalten sich daher inso¬ 
fern anders, als beide Seiten behandelt 
werden, und zwar die eine mit Spiritus- 
Glyzerin, die andere mit dem Vergleichs¬ 
medikament. Die Befestigung des Bill- 
roth-Batists auf dem Rücken des Tieres 
muß hier natürlich besonders sorgfältig 
geschehen, um eine Mischung der beiden 
Flüssigkeiten zu vermeiden. 

Versuch 6. (Siehe Abbildung 4.) 

Argentum nitricum Katgutfaden. Sofortige 
Behandlung, und zwar links mit Glyzerin, rechts 
mit Alkohol-Glyzerin. Dauer der Behandlung 
12 Stunden. 

Makroskopisches Bild. 

Ein wesentlicher Kontrast ist nicht zu be¬ 
merken, die Haut fühlt sich auf der mit Glyzerin 
verbundenen Seite etwas weicher an. 

Ein Unterschied zwischen den Infiltrationen 
ist nicht festzustellen. 

Die Stichöffnungen sehen beiderseits gleich 
gut aus. 

Mikroskopisches Bild. 

Epithel: Auf beiden Seiten ohne Schädi¬ 
gung. 

Gewebe: Beiderseits kann man eine leichte 
Auflockerung konstatieren. 
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Oklftbft» m*. 


E*£t 3t*n, Jidwma4$mg voa Spiritus-Glyzerin. 


Gifiiiite; Dsl üof der mit Gly serin H&h&n- 
d eiten Seite mehrere größere Gefäß* vorbanden 
sind, dagegen die andere sehr «efSßanu ist, lAÜt 
sich nicht f«8tst«Uen» auf wyleber Seite die 
«t&rkere Füllung besteht, 

Äatzüa 4 u ö g s he r d e: Bereits makf'o- 
jhkopi&nk srsibaiipit die Ißdltrüliön kuf der mit 
Givierio hehnfideif«» S*ite bedeutend größer und 
v?ewiger aßbftff abgegjr^fiÄt. Auf beiden Seiten 
•>iiid'- in ijaöitri^riee &>xie- die Letikoeyte» 
glevchgnt urhalten. t>i« sia örragebend* Ly'mph* 

•■*»*aeim1 u«g Ui? &ichi betieutänd. AHdrdidg* ist, 
«de bereit« meiiroako^iacb zu ***h»n war, auf 
4er ' Spiritu.«*-. GW kerioseite der Ring badsatead 
.> Ibt die Reaktion des amüegändeo 

Gewebe? hier viel geHngef. SU ifiL eigentlich 
nur nach der Huiskul&tiir hie YorliÄodeö* während 
■eie», eich ätif der Giyüerinseite «ach allen Rieb* 
fangen erstreckt^ 


Versuch 8 . 

Wifederbolung des vorigen Versuchs. 

Dieser Verbuch ist oi> ftineni sehr jungen 
Tiere vorgenannten mit iußem zarter Haut. 
Auch hier hat Spiritus - Glyzerin keine Ober* 
fiinheßter&ndertuig jhe^rgerufen } «Ährend sich 
die listet, der Glyxarinseit« etwas weich an/uhlt* 

Beim Schneie«*?n der Haut fÄlJt auf, daß auf 
beiden Seiten in ‘J*m zarten lockeren Gewebe 
die Infiltration so diffus Ist, and von *o dauernd 
wechselnder Stärke* dt$ hei$e Vafglnichsmog)ich- 
keit voriiegfe» . : . -' * 

V«r*nefe ». 

Sofortige Behandlung links mit Alkohol- 
Gjysenb, r^CöU mR It&prnz. Alkohol. 

Dauer dec Bobatidiong T3 Stunden. 




rf Fi 6- -V b 

K-rklfirtins;- äfTing^rö Atiftü^knnag.äes foßbrät* -ürid.Uia .*clwaf:hertj Reaktion des t^>Wei>e# äui «Jur.iml Spiritus- 
Miywri« t.^.haWHten Seite a ^«^nnu^i-r dr?r mit <ily*orio allein. fiettonäeUnti Seit« b ist tu r ohii».* w»Üeroft klar. 


Verbuch T. 

Wiederholung de« vorigen Versuches. So¬ 
fortige Behandlung. Datier 12 Stunden. 

• 

MaJyTo»kO}Ji*< fies ftiUt 

Die Haut is& »ü( der mit Alkohol-Glyzerin 
tiehanduHen S$iU uuveräzukrv. auch siitq ^ch*di* 
gen de VVirkong durch da* ist nicht zu 

konstatieret!. 

Die • Stißhöffjmogeo zeigen keinen Unt«r- 
«chied. Dia Fäden sind *tr( beiden Seiten gleich 
gut durcbzoföhleii, 

Mikroskyyiwhrs HUiL 

EpttheW.v^ftklerteit« nicht geschädigt. 

Göwsbe: Die mit Alkohol- GljrA«r»h be¬ 
handelt© Seite zeigt stärker© Auflockerung. 

GcfAße; Sie sind prailar gefüllt und weiter 
im Vergleich zur <%*erinseiU. 

KntÄÖnduögÄberdih: Abgesehen van dem 
g e ri n ggreu Um fa n g d ar Infiltration *ti£ der 
Spirit us-Glyzerinaei:© Ut im Gegensatz zur 
Glyzerin behänd!urig eine größer* Lenkocjten- 
dageneration und einA fast vufWtäadlg* Eeaktion?- 
lo6igkeit des bena$hl*Ärteö Gewebes zu erktaoen. 


Mukrotkopüt'.hBlüh 

Diu mit AlkoHol-01jfZ»>rir. bcbaftdeltc S«it4 
i«t wi? bei «i«h hj^hengen Vemicheu ubverändert. 
Dagsgen Jüblt aiüli di« Öherllächö d.er Hftut anf 
d er Ai kuUo} s&4a irockaaer ond spröder äh .Wie 
I es scheint, ist, hntr di« Schwellung weniger 

etarh» Die;!S(iflhr»fifaangcn s«ii«n heldursti^s gleich 

gWt AÜt. 

f Itäd. .' 

jgpithel. ; ßg^ Xtigi auf der mit Alknhol 
hßhaodcUftd Seit:* eine deatiiehe Schkdigöng; 
teils iet ^ IhdlwrV und auch att einigeti. Stellen 

Rhgehobbrtv iciia -U'igt eo he» sönaiigef Intaktheit 
eine bfawierö Kcrofarbung uad weniger deut¬ 
liche Struktur als auf der mH AlkohobGlyzarin 
' bebandöheu Söite;/' ,' 

0 o w o b vv. Bifir ’iai b*in UntAmtiiftd. zu 
koDBlatierön, ebenso sind die 

G«fftßi6 euf bei«!«« Seiten stark gefüllt und 
• erweitert.' 

E tus ü n d u n g« herd e: Beide Seiten zeigen 
ntn den Faden einen ungefähr gteiebgraßen feer 
kreisrunden Abszeß von gleicher Fkrhuug. Mir 
stärkerer Vergrößernög erkannt man ein* L»*- 
deufedd« Lymphansäoimlulig, in der iaMreicbe 
teil» uctergegaqgene, teils geächÄdigiu, teils aber 
auch gut erhaltene Leukocyten liegen.. Dieser 
infiltrierte Ring ist in beiden Bildern »©kr scharf 


Go gle 






720 


Dörkoa, Anwendung von 8piritua-Glyzorin. 


i'Tfccrapeatibebi 

L Monelahafte 


ab gegrenzt, und das daran sich anschließende 
Gewebe zeigt eine ganz minimale Reaktion, die 
bei Durchsicht einer größeren Anzahl Schnitte 
bald auf der einen, bald auf der anderen Seite 
etwas starker ist. Es herrscht eine solche Über¬ 
einstimmung der Bilder, daß man nicht den ge¬ 
ringsten Unterschied zwischen Spiritus-Glyzerin- 
Behandlung und Spiritusbehandlang feststellen 
kann. 

Versuch 10. 

Wiederholung des yorigen Versuches. 

Makroskopisch ist dasselbe zu sagen wie 
vorher. 

Mikroskopisches Bild . 

Epithel: Wieder liegt eine deutlich er¬ 
kennbare Schädigung auf der mit Spiritus be¬ 
handelten Seite vor. 

Gewebe: Es erscheint auf der Seite des 
Alkoholyerbandes etwas mehr aufgelockert. 

Gefäße: Sie sind hier stärker gefüllt und 
erweitert als unter der Spiritus-Glyzerin-Be¬ 
behandlung. 

Entzündungsherde: Es ergibt sich zwar 
dasselbe Bild wie im vorigen Versuch, doch ist 
dieses Mal aitf der mit Spiritus behandelten Seite 
die Infiltration kleiner im Vergleich zur anderen. 
Auch erkennt man hier weniger und stärker 
degenerierte Leukocyten, die außerdem in einer 
reichlicheren Lymphansammlung liegen. 

Die Reaktion des benachbarten Gewebes ist 
beiderseits hier außerordentlich gering. 

Versuch 11. 

Wiederholung des vorigen Versuchs. 

Dieser Versuch ist wieder an einem sehr 
jungen Tier vorgeuommen. Es zeigt sich hier 
die Unschädlichkeit des Spiritus-Glyzerins gegen¬ 
über dem Spiritus besonders gut. Letzterer hat 
die Haut sehr trocken und spröde gemacht, 
während sie sich auf der mit unserem Präparat 
behandelten ganz normal verhält. 

Beim Schneiden der exzidierten Stücke be¬ 
merkt man wieder beiderseits eine so ungleich¬ 
mäßige Infiltration, daß keine Vergleichsmöglich¬ 
keiten vorhanden sind. 

Versuch 12. 

Argentum nitricum-Eatgutfaden. 

Sofortige Behandlung und zwar links mit 
Spiritus-Glyzerin, rechts mit 2proz. essigsaurer 
Tonerde. 

Behandlungsdauer 12 Stunden. 

Makroskopisches Bild. 

Die mit unserer Mischung behandelte Haut 
ist wie immer normal. Der Verband mit essig¬ 
saurer Tonerde hat die Haut faltig gemacht. 
Sie fühlt sich an wie gegerbt und ist nicht so 
elastisch. Die Stichöffnungen sehen auf beiden 
Seiten gleich gut aus. 

Mikroskopisches Bild. 

Epithel: Die Epithelschädigung durch die 
essigsaure Tonerde erweist sich in Anbetracht des 


starken makroskopischen Befundes als auffallend 
gering. Nur die obersten Zellschichten besitzen 
im Vergleich zur anderen Seite blässere Kerne 
und zeigen verschwommene Struktur. 

Gewebe: Die Auflockerung ist auf der 
Spiritus-Glyzerinseite größer als auf der gegen¬ 
überliegenden. 

Gefäße: Sie sind unter der Spiritus- 

Glyzerineinwirkung stärker erweitert und ge¬ 
füllt. 

Entzündungsherde: Bei ungefähr gleicher 
Stärke der den Faden umgebenden infiltrierten 
Zone erweist |ich auf der mit essigsaurer Ton¬ 
erde behandelten Seite die Anzahl der Leuko¬ 
cyten größer. Außerdem sind sie besser tingiert 
und zeigen weniger Degenerationserscheinungen. 
Auch das umliegende Gewebe ist etwas stärker 
infiltriert als das der mit Spiritus-Glyzerin be¬ 
handelten Seite. 

Versuch 13. 

Argentum nitricum-Katgutfaden. 

Zwei Stunden unbehandelt, dann Entfernung 
des Fadens. 

Darauf links Alkohol-Glyzerinverband, rechts 
Verband mit essigsaurer Tonerde. 

Makroskopisches Bild . 

Genau dieselben Verhältnisse wie bei dem 
vorigen Versuch. 

Mikroskopisches Bild. 

Epithel: Bei diesem Versuch ist beider¬ 
seits überhaupt keine Epithelschädigung nachzu¬ 
weisen. 

Gewebe: Ein Unterschied ist nicht festzu¬ 
stellen. 

Gefäße: Beiderseits erweitert und stark 
gefüllt. 

Entzündungsherde: Vom Stichkanal ist 
auf beiden Seiten nichts mehr zu entdecken. 
Da wo die Fäden gelegen haben, zeigt sich 
beiderseits eine deutliche Leukocyteninfiltration, 
die auf der mit essigsaurer Tonerde behandelten 
Seite bereits weiter verteilt und resorbiert er¬ 
scheint. Die Leukocyten sind gut erhalten. An 
keinem der Schnitte ist eine besondere Reaktion 
des benachbarten Gewebes nachzuweisen. 

Wir haben mit diesen Versuchen 
vorläufig unsere experimentellen Unter¬ 
suchungen abgeschlossen, da es uns nur 
darum zu tun war, einen Anhaltspunkt 
zu haben, inwieweit unsere Spiritus- 
Glyzerinmischung anderen Imprägnie¬ 
rungsmitteln gleichkommt. 

Die ersten drei Vergleichs versuche 
sollten feststellen, ob nicht bereits das 
Glyzerin allein im luftundurchlässigen 
Verbände eine gleichgroße antiphlogi¬ 
stische Wirkung besitzt, ob also der Er¬ 
folg unseres Spiritus-Glyzerinverbandes 
nicht im wesentlichen der feuchten 
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Wärme und nicht der Spiritus Wirkung 
zuzuschreiben ist. Unsere Versuche be¬ 
weisen jedoch, daß gerade der darin 
enthaltene Alkohol das hauptsächlich 
wirkende Agenz ist. Siehe Fig. 4 a und b. 

Bei den Vergleichs versuchen mit 
Spiritus wird auffallen, daß sich bei 
unseren Experimenten lange nicht die 
starke entzündungshemmende Wirkung 
zeigt, wie Schäffer sie fand. 

Es ist nun klar, daß wir aus den 
wenigen Versuchen, die wir gemacht 
haben, uns kein Urteil bilden können, 
wie weit die Beeinflussung geht, zumal 
Schäffer mehrfach anführt, wie ver¬ 
schieden seine Versuchstiere auf Spiritus¬ 
behandlung reagierten. Außerdem aber 
kommt in Betracht, daß wir unsere Ver¬ 
suche unter anderen Bedingungen an¬ 
stellten, insofern, als wir die Tiere mit 
dem Verband frei herumlaufen ließen, 
während Schäffer sie während der 
Dauer des Versuchs in absoluter Ruhe¬ 
lage hielt. Wie weit dieses Moment eine 
Rolle spielt, bleibt eventuell späteren 
Versuchen Vorbehalten. 

Jedenfalls können wir aus unseren 
Vergleichs versuchen entnehmen, daß die 
Behandlungserfolge mit unserem Gly¬ 
zerinpräparat weder hinter den mit 
Spiritus- noch solchen mit Essigsaure- 
tonerde-Verbänden Zurückbleiben, son¬ 
dern ihnen gleich zu bewerten sind. 
(Die geringen Unterschiede liegen un¬ 
bedingt im Bereich der Fehlergrenze.) 

Das Endergebnis unserer Versuche 
stimmt also vollständig mit unseren 
klinischen Erfahrungen überein. Wir 
haben in unserer Spiritus-Glyzerin- 
mischung ein Präparat, das bei 
minimalster hautreizender Wir¬ 
kung stark antiphlogistische Eigen¬ 
schaften besitzt und berufen ist, 
überall da angewandt zu werden, 
wo ein feuchter Verband wün¬ 
schenswert ist, besonders aber bei 
Neugeborenen, im Säuglings- und 
im Kindesalter. 


Th. M. ltl 2. 


Ein Fall von Ischias und Proctitis 
chron. senum durch Atophan günstig 
beeinflußt. 

Von 

Geh. Sanitätsrat Dr. Hirschberg in Posen. 

Aus der stattlichen Zahl der als heil¬ 
kräftig gegen Ischias empfohlenen, be¬ 
sonders äußeren Mittel kann man mit 
Leichtigkeit schließen, daß sie diesem 
Übel einen großen und hartnäckigen 
Widerstand entgegensetzen. Wer selbst, 
wie ich als Arzt, an Ischias leidend, am 
eigenen Leibe, die heftigen Schmerzen, 
die allgemeine Unbehaglichkeit, und die 
Gehbehinderung empfunden und den 
mäßigen Erfolg jener Heilmethoden, von 
denen noch am meisten die elektrische 
Packung zu empfehlen wäre, erfahren 
hat, aber zu eingreifenderen, äußeren 
Vornahmen, wie Vesikatore oder In¬ 
jektionen in den Nerven oder gar zu den 
heroischen chirurgischen Eingriffen über¬ 
zugehen sich scheut, wird, wenn innere 
Mittel warm empfohlen werden, zu den¬ 
selben greifen, selbst auf die Gefahr hin, 
wie so häufig, eine Enttäuschung zu er¬ 
leben. 

Mein Entschluß, eine Atophankur 
durchzumachen, wurde mir durch den 
lichtvollen und überzeugenden Vortrag 
des Prof. Weintraud - Wiesbaden (in 
den Therapeutischen Monatsheften), in 
welchem er das Mittel auch gegen Ischias^ 
! anzuwenden, empfiehlt, sehr erleichtert. 
Der günstige Erfolg veranlaßt mich, da 
noch wenige Mitteilungen über Atophan- 
Wirkung bei Ischias vorliegen, den an 
' mir selbst angestellten Versuch mit¬ 
zuteilen. 

Seit vielen Jahren leide ich infolge 
von Varikositäten an beiden Unter¬ 
schenkeln, an häufig wiederkehrenden 
schmerzhaften „Wadenkrämpfen“, mit 
Ausstrahlung der Schmerzen bis zu den 
Knöcheln. Vor etwa 10 Wochen trat 
| dazu ein starkes Schmerzgefühl in der 
j rechten Hüfte, welches sich schließlich 
in der rechten Incisura ischiadica, am 
Stamm des Nerv, ischiadic. festsetzte und 
von hier aus über die ganze Hinter¬ 
fläche des rechten Beins über die Wade 
und die Fußsohle bis in die Zehen aus¬ 
strahlte. Der Druck auf den Stamm des 
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Nerv, ischiad. war äußerst schmerzhaft. 
Durch das ganze rechte Bein zog die 
Empfindung von Kribbeln und Ameisen¬ 
laufen und das Gefühl von Schwere und 
Eingeschlafensein; auf der Sohlenfiäche 
das des Pelzigseins. 

Das Gehen war behindert; nach 
wenigen Schritten mußte ich ruhen. 

In den ersten Tagen traten die 
Schmerzen nur beim Gehen, dann aber 
auch Während des Sitzens und nachts 
im 3ett auf. 

Da die angewandten warmen Sand¬ 
säcke und die elektrischen Packungen 
nur vorübergehend Erleichterung ver¬ 
schafften, so begann ich mit der Atophan- 
kur, nach der Vorschrift von Weintraud, 
dreimal täglich 2 Tabletten (in Zwischen¬ 
zeiten Natr. bicarb.) unter Beibehaltung 
der elektrischen Packungen*). 

Zu meiner großen Überraschung konnte 
ich nach Verbrauch der 18 Tabletten eine 
deutliche Abnahme sämtlicher geschil¬ 
derten krankhaften Symptome fest¬ 
stellen. Das Gehen wurde leichter, die* 
Schwere und Schmerzhaftigkeit in dem 
Bein, sowie die Unbehaglichkeit des Ge¬ 
samtorganismus ließen bedeutend nach. 
— Diese Besserung hatte aber keinen 
Bestand, — nach 6 Tagen etwa kehrten 
meine früheren Beschwerden, wenn auch 
in schwächerem Grade wieder. Ich ent¬ 
schloß mich daher dem Rate Wein- 
trauds folgend, trotz der üblen Eigen¬ 
schaften des Atophan, zur Wieder¬ 
holung der Kur, aber in milderer Form, 
nur zweimal täglich 2 Tabletten. Da¬ 
durch wurde die Kur auf 4 Tage ver¬ 
längert, aber auch erträglicher. Auch 
diesmal trat nach Verbrauch von 18 
Tabletten ein bedeutender Nachlaß sämt¬ 
licher geschilderten krankhaften Er¬ 
scheinungen ein, — aber auch diesmal 
nur für 8 Tage. 

Da ich aber durch diese 2 Kuren der 
Überzeugung geworden war, im Atophan 
zum wenigsten ein Linderungsmittel 
unschädlicher Art gegen Ischias ge¬ 
funden zu haben, welches bei weiterem 


*) Es gehört einige Überwindung dazu, täglich 
6 Tabletten zu nehmen. Das Atophan hat einen 
unangenehmen Geruch und Geschmack und die 
Wasberaufschwenimung sieht unappetitlich aus. Ich 
möchte der Fabrik raten, für Geschmack und Ge¬ 
ruch ein Corrigens zu suchen. 


Fortgebrauch vielleicht noch bessere 
Heilungsresultate fördern könnte, so 
unternahm ich, nach achttägiger Pause, 
eine dritte Kur, aber in schwächerem 
Grade, zweimal täglich 2 Tabletten, 
während nur 3 Tage, — also 12 Tabletten 
und in den nächsten 2 Tagen je eine 
früh und abends. Auch diesmal trat 
eine bedeutende Besserung ein, die nun 
schon über 14 Tage anhält und die Hoff¬ 
nung aufkommen läßt, daß sie eine 
länger dauerde bleiben dürfte. An das 
alte Leiden werde ich nur bei längerem 
Gehen durch ein dumpfes Wehgefühl in 
der rechten Hüfte und Wade, Schwere 
des rechten Beines und zeitweise auf¬ 
tretend es Ameisenlaufen erinnert. Drohen 
diese Beschwerden stärker zu werden, 
so schwinden sie in bedeutenderem Maße, 
wenn während zweier Tage täglich 2 bis 
4 Tabletten des Atophan von mir ge¬ 
nommen wurden. 

Ich kann deshalb das Atophan wenig¬ 
stens als vorübergehendes wirksames 
Linderungsmittel bei Ischias emp¬ 
fehlen. Wenn ich auch weiß, daß ein 
einzelner Fall nicht viel für Bewertung 
der Wirkung eines Heilmittels aufwiegt, 
und der Einwurf eines zufälligen Vor¬ 
kommnisses vielleicht berechtigt sein 
kann, so dürfte dieser Fall, als Versuch 
an mir selbst, also ärztlich kontrolliert, 
doch wohl beachtenswert erscheinen und 
zu ferneren Versuchen mit Atophan bei 
Ischias anregen. 

Anschließend hieran möchte ich noch 
erwähnen, daß ich vom Atophan auch 
noch eine günstige Einwirkung auf eine 
bei mir zur Zeit der Atophankur be¬ 
standene Proctitis chronic, senum ge¬ 
sehen habe. 

Die Proctitis chronica senum wird in 
den Lehrbüchern nur hin und wieder be¬ 
sonders abgehandelt, trotzdem sie nach 
meiner zu wiederholten Malen gemachten 
Erfahrung ein geschlossenes charak¬ 
teristisches Bild darstellt und eine Crux 
für den Kranken und den behandelnden 
Arzt zu sein pflegt. Alte Leute werden, 
mit und ohne daß besondere Diätfehler 
vorausgegangen sind, nachts oder in den 
frühenMorgenstunden, genau täglich 
zu einer und derselben Zeit (präzis 
wie bei einem Intermittensanfall) von 
massenhaften, dünnbreiigen bis wäßrigen, 
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mit Schleimmassen gemischten Durch¬ 
fallen heimgesucht. Begleitet werden 
sie von heftigen Leibschmerzen, die nach 
dem Becken und beiden Oberschenkeln 
ausstrahlen, und von Stuhldrang. 

Eine Regelung der Diät ist meist von 
geringem Einfluß auf die Heilung; meist 
sind auch Opiate wenig wirksam, und 
man muß zu Adstringenzien: Tannin., 
Extr. lign. Campechian. (letzteres ist be¬ 
sonders wirksam und empfehlenswert) 
greifen. 

Es dauert immerhin noch mehrere 
Tage, bis es gelingt, durch diese Mittel 
eine Heilung zu erzielen. 

Während des letzten Anfalls, den ich 
bei der Atophankur durchmachte, gelang 
es mir bald am ersten Tage, bei einer 
geringen Gabe von Extr. lign. Camp, 
(einmal 0,5) Heilung herbeizuführen. 

Da nach Ansicht neuerer Autoren 
die Proctit. ehr. auf Zersetzungen der 
Fäkalmassen (durch Bazillen) beruhen 
soll, so wäre eine Erklärung der günsti¬ 
gen Wirkung des Atophans durch seine 
Desinfektionskraft gegeben. 

Es wäre also auch bei Anfällen von 
Proctit. ehr. ein Versuch mit kleinen 
Gaben Atophan, vielleicht 1 —2 Tabletten 
neben 0,5 Extr. lign. Camp., anzuraten. 


Kleine technisch-therapeutische 
Bemerkungen. 

Von 

Dr. Scheuer in Aleppo. 

Im Bereiche des praktischen Arztes, 
für den hauptsächlich unsere Wissen¬ 
schaft arbeitet, findet sich oft vieles 
Antiquierte, manches Verkehrte. 

Vielfach riecht das Sprechzimmer noch 
nach Jodoform. Vioform ist nicht allein 
geruchlos, sondern auch ebenbürtig dem 
Konkurrenten, gegen tuberkulöse Eite¬ 
rungen ihm aber überlegen. Vioform- 
gaze gibt es auch. 

Pinsel gibt es da noch, selbst in 
den Händen grundgescheiter Leute. Die 
Pinsel können immer von Watte ersetzt 
werden, die nach dem Gebrauch von 
dem Draht abgebrannt wird. 

Alkohol zur Desinfektion ziert oft 
jenes Sanktissimum. Wie viele Praktiker 


wissen aber, daß er kein Desinflciens 
ist? Er wird es erst bei Zusatz von 
‘/ 4 Wasser. Spiritus vini von 70 Proz. 
ist erst stark desinfizierend. 

Zungenspatel sind noch vielfach aus 
Metall. 1000 Spatel aus Holz kosten 
80 Pf. Nach dem Gebrauch werden sie 
jedesmal vernichtet. 

Jodtinktur wird vielfach nur aus der 
Ferne verehrt. In der kleinen Chirurgie, 
bei Verbrennungen, ist sie aber einzig 
brauchbar, von größeren Zwecken gar 
nicht zu reden. Im Geburtsbesteck sollte 
sie auch vorhanden sein. Die oft dringend 
schnell verlangte Hand des Arztes braucht 
nicht gewaschen zu werden, wenn sie 
mit Jodanstrich versehen ist. In einer 
sehr berühmten deutschen chirurgischen 
Universitätspoliklinik fand ich zur Des¬ 
infektion 1 ) eine Flasche Jodsäure. Sie 
war in ihrer Jugend Jodtinktur gewesen. 
Wenn die alt wird, dann verliert sie 
den typischen Geruch und die Farbe 
von Jod, wird Säure und ist nur wenig 
antiseptisch. 

Die Ränder der Flaschen antisepti¬ 
schen Inhaltes werden selten verdeckt 
gehalten. Ihr Infizieren ist unvermeid¬ 
lich. 

Vor einem „Soxleth“ hat man große 
Angst. 14 M. kostet er mindestens; ich 
habe auch schon einen zu 70 M. gesehen. 
Bei so nötiger Sache soll aber keine 
Abschreckung in dieser Art stattfinden. 
Der Arzt könnte seinen Klientinnen sagen: 
Man kaufe farblose l j A 1-Gläser und ver¬ 
stopfe sie vor dem Kochen mit etwas 
Watte. Auf den Boden des Topfes, worin 
sie erhitzt werden, kann man ein Stricklein 
legen oder ein Drahtgitter aus einem 
Eisenladen. Die Schnuller seien kleine 
Kappen ohne Kork und ohne Röhrchen. 
Für all diese guten Requisiten kann man 
kaum 1 M. aufbringen. Fläschchen mit 
jedesmal frischem Wattepfropf sind immer 
einwandfrei. 

Über all den so teuren Säuglings- 
Nährpräparaten stehend, ist Haferschleim 
als das Beste anzusehen; dann kommt 
Reisschleim. Die Rolle des Vervoll¬ 
kommnen steht nur dem Milchzucker 

*) Ostern 1905, also 3 Jahre vor der Angabe 
yon Grossitsch, 5 Jahre aber nach meiner An¬ 
gabe. Siehe Mönch, med. Wochenschr. 1912, Nr. 6, 
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zu. Hospitäler nur können größere Fein- 
heiten berücksichtigen. 

Anstatt Kausaltherapie wird vielfach 
die gedankenleichte symptomatische Be¬ 
handlung geübt. Wie soll denn da die 
Berufsbefriedigung eintreten, die Praxis 
wachsen? Wer so handelt, hat kein 
Recht zu klagen. 


Zur Reform desWarenzeichengesetzes. 

Entgegnung auf den Artikel 
des Herrn Regierungsrat Dr. Rathenau in Berlin 
„Einiges über Wortzeichenschutz für Arzneimittel“. 

Von 

Apotheker Wickboldt in Bad Münster a. Stein. 

In dem Märzheft der therapeutischen 
Monatshefte sucht Herr Regierungsrat 
Dr. Rathenau, Berlin, darzutun, daß 
die wortgeschützten Arzneimittelnamen 
allerlei Unzuträglichkeiten bereiten, zu 
deren Hebung demnach eine Änderung 
des Wortschutzgesetzes erforderlich sei. 
Seine Yerbesserungsvorschläge dürften 
jedoch nicht ungeteilte Zustimmung 
finden. Darum möchte ich seinen Artikel 
zu ergänzen suchen. 

Herr Dr. Rathenau geht davon aus, 
daß die eingetragenen Arzneimittelnamen 
durch allmähliche Entwicklung zur All¬ 
gemeinbezeichnung für die betreffenden 
Arzneimittel werden. Auch das Reichs¬ 
gericht vertritt diese Ansicht gelegent¬ 
lich einer Entscheidung. Meines Er¬ 
achtens kann ein derartiger Zustand nicht 
eintreten. Die wachsame Konkurrenz 
trägt mittelst Reklame schon Sorge da¬ 
für, daß für ein Präparat, welches sich be¬ 
währt, der wortgeschütze Name allein 
nicht allzu volkstümlich wird. Diesem 
Umstande ist es zu verdanken, daß heute 
in der Apotheke für Aspirin Acetylsalicyl¬ 
säure oder Acidum acetylo-salicylicum, für 
Pyramidon „ Dimethylaminopyrazolon“, 
statt Urotropin Hexamethylentetramin 
verlangt wird: gleichzeitig ein Beweis 
dafür, daß dem Laien die wissenschaft¬ 
lichen Namen trotz ihrer Vielsilbigkeit 
nicht immer so große Schwierigkeiten 
bereiten — wie man annehmen sollte — 
wenn es sich für ihn darum handelt, 
statt des teuereren, wortgeschützten Prä¬ 
parats das meist billigere, chemisch iden¬ 


tische zu erwerben. Geradeso wie dem 
sich homöopathisch kurierenden Laien 
die auch oft recht lange Bezeichnung 
seiner Mittel geläufig geworden ist, dürfte 
es mehr und mehr gang und gäbe werden, 
die fraglichen Arzneimittel unter ihrem 
wissenschaftlichen Namen zu verlangen. 

Da nun in Laienkreisen die Neigung 
besteht, sich Arzneimittelnamen einzu¬ 
prägen, die nicht ohne einige Mühe dem 
Gedächtnis einzuverleiben sind, mithin bei 
der Auswahl eines Heilmittels die Geld¬ 
frage stark in den Vordergrund zu rücken, 
kann entgegen der Ansicht von Herrn 
Dr. Rathenau von einer eigentlichen 
Bevorzugung der Originalpräparate keine 
Rede sein. Jenem Bestreben des Laien: 
möglichst wenig Aufwendung für Arz¬ 
neien zu machen, tragen die württem- 
bergischen Reverse Rechnung. Gemäß 
diesen hat der Apotheker, falls ein 
Krankenkassenarzt ein wortgeschütztes 
Präparat verordnet, dafür das in einer 
Liste angegebene Ersatzpräparat zu ver¬ 
abfolgen. Hier dürfte die Behauptung 
Herrn Dr. Rathenaus hinfällig werden, 
daß wegen der Bevorzugung der Original¬ 
präparate Apotheker und Publikum hin¬ 
sichtlich des Preises in Abhängigkeit von 
der betreffenden Industrie geraten. 

Gelingt es nun dem nicht immer che¬ 
misch geschulten Laien, sich die wissen¬ 
schaftlichen Namen anzueignen, um wie¬ 
viel leichter sollte es dem Arzte fallen, 
der während seines Studiums Vorlesungen 
in Chemie hört. Lediglich der in bezug 
auf diesem Gebiet herrschenden Gleich¬ 
giltigkeit seitens der Mehrzahl der Ärzte 
ist es zuzuschreiben, daß die wissenschaft¬ 
lichen Bezeichnungen nicht in weiterem 
Umfang in den ärztlichen Sprachschatz 
aufgenommen wurden. Hierin muß ich 
Herrn Dr. Rathen au in gewisser Hin¬ 
sicht zustimmen. Von der Kenntnis der¬ 
selben dürfte der Arzt überdies den Ge¬ 
winn haben, teurere Homologe bekannter 
Mittel rasch zu erkennen und ihren Heil¬ 
wert entsprechend abzuschätzen. 

Aus der Tatsache jedoch, daß wort- 
I geschützte Mittel in fertiger Dosierung 
| in den Handel kommen, kann man keine 
j besonders auffällige Unzuträglichkeit her- 
! leiten. Denn Gleiches geschieht heute 
; bei fast allen gebräuchlichen Heilmitteln 
wie z. B. Rhabarber. 
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Als bedenklich bezeichnet Herr Dr. 
Rathenau ferner, „wenn zwar das 
Arzneibuch synonyme Bezeichnungen 
enthält, aber die Arzneitaxe nur die 
Preise für das wortgeschützte Präparat 
aufweist, wie z. B. für Lactophenin, so 
daß der Apotheker selbst für ein Rezept 
auf Lactophenetidin den höheren Preis 
berechnen kann [und muß].“ Nach einer 
Anmerkung verdankt Herr Dr. Rathenau 
dieses Beispiel der Güte des Herrn Prof. 
Dr. Lew in in Berlin, in Wirklichkeit 
aber auch einem Irrtum des Herrn Pro¬ 
fessors. Denn in die Arzneitaxe ist für 
ein Gramm Lactophenin der Preis von 
0,15 M., für dieselbe Gewichtsmenge 
Lactylphenetidin ein solcher von 0,10 M. 
aufgenommen. Sollte * jedoch in der 
Arzneitaxe ein Preis für ein Ersatzprä¬ 
parat nicht ausgeworfen sein, so hätte die 
Festsetzung gemäß den darin aufgeführten 
allgemeinen Bestimmungen für Berech¬ 
nung der Arzneimittelpreise zu geschehen. 
In dieser Hinsicht besteht also zu Be¬ 
denken kein Anlaß. 

Gegen die Gefahr der Monopoli¬ 
sierung der wortgeschützten Mittel will 
Herr Dr. Rathen au dem Inhaber eines 
zur Allgemeinbezeichnung „entarteten“ 
Zeichens gesetzlich zur Pflicht machen: 

I. entweder dasselbe löschen und 
einen neuen Namen sich schützen zu 
lassen, 

II. oder falls der Zeicheninhaber sein 
bisheriges Zeichen behalten will, dem¬ 
selben einen Zusatz zu machen, der 
wieder auf ihn als Hersteller oder Händler 
hinweist, z. B. Aspirin „Bayer“ usw. 

Die erste Maßnahme hat den Nach¬ 
teil, die Anzahl der Namen für ein und 
dasselbe Arzneimittel zu vergrößern, 
wodurch Irrtümern irgendwelcher Art 
Vorschub geleistet wird; dem ist aber 
im Interesse des Kranken entgegenzu¬ 
arbeiten. Wie weit ein bewährtes Heil¬ 
mittel es in bezug auf Benennung bringen 
kann, zeigt das Antipyrin. Neben seiner 
wissenschaftlichen Bezeichnung Phenyl- 
dimethylpyrazolon besitzt es bereits acht 
Synonymen, unter diesen die Bezeich¬ 
nung Sedatin, die gleichzeitig auch 
Name für eine andere Substanz, nämlich 
Valerylparaphenetidin, ist. Demnach 
verschreibt ein Arzt mit Sedatin zwei 
Körper, die nicht chemisch identisch 


sind. Um ähnliche Verwirrungen zu 
vermeiden, müßte eher eine Verringe¬ 
rung, als eine Vermehrung der Namen 
für Arzneimittel erstrebt werden; Herrn 
Dr. Rathenaus Vorschlag ist daher 
nicht empfehlenswert. 

Außerdem ermangeln beide Vor¬ 
schläge Rathenaus dessen, daß sich 
auch nur mit annähernder Genauigkeit 
der Zeitpunkt für das Reich nicht fest¬ 
stellen lassen wird, wo das geschützte 
Zeichen zum Warennamen „entartet“ ist. 

Von dem unter II angegebenen Weg 
hat insbesondere ein auf dem Arznei¬ 
mittelmarkt weniger berühmt gewordener 
Fabrikant bei Nachahmung seines bisher 
geschützten Präparats von seiten der 
Allgewaltigen Bayer, Höchst, Merck 
u. a. Nachteil zu erwarten; so würde 
die ohnehin schon genügend große Macht¬ 
stellung dieser Firmen nicht immer ver¬ 
dienterweise um ihres Namens willen 
gefördert werden. 

Weiterhin hilft jener zweite Vor¬ 
schlag der schon bei dem jetzigen 
Wortschutzgesetz bestehenden, von dem 
Apotheker unangenehm empfundenen 
Unklarheit nicht ab: Ob Originalpräparat 
oder ob Ersatzpräparat zu geben ist. 
Das zu ergründen, bedarf zuweilen einer 
Unterhandlung zwischen den beteiligten 
Personen. Hierbei pflegen Ausdrücke 
wie Ersatz usw. zur Gewohnheit zu 
werden, über die ein reeller Geschäfts¬ 
mann sofort mit sich im klaren ist, 
nicht hingegen Jurist und sein findiger 
Hintermann, der pfiffige Geschäftsmann. 
Mittelst mancherlei Hin- und Herdeutelei 
gelingt es gar bald, den Tatbestand 
eines Vergehens gegen Paragraph so 
und so des Warenzeichengesetzes fest¬ 
zustellen. Dies würde vielleicht durch 
Rathenaus Vorschlag noch ver¬ 
schlimmert, da man Ärzten und Laien 
die Kenntnis jener unterscheidenden Zu¬ 
sätze nicht zumuten kann. Wenigstens 
wäre es sehr wichtig, strittige Fragen 
auf diesem Gebiet vor eine andere 
Instanz zu bringen als bisher. Amts¬ 
gerichte, Landgerichte und Oberland¬ 
gerichte haben hier Urteile gefallt, denen 
man wunderbare Mannigfaltigkeit nicht 
absprechen kann. Das Kaufmannsgericht 
oder ein dem ähnlich zusammengesetztes, 
in welchem dem Juristen nur beratende 
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Stimme zustehen sollte, würde hier weit 
Ersprießlicheres leisten können, daher 
in erster Linie ein solches bei Reform des 
Warenzeichengesetzes anzustreben sein. 

In obigem glaube ich bewiesen zu 
haben, daß die wortgeschützten Arznei¬ 
mittel so schwerwiegende Belästigungen 
für den Verkehr nicht besitzen, daß es 
berechtigt wäre, ihnen den Garaus zu 
machen. Ich kann es nicht für gerecht 
halten — wie Herr Dr. Rathenau will 
— das Wortzeichen gleichsam in dem 
Moment verschwinden zu lassen, wo es 
eine gewisse Verbreitung im Volke er¬ 
langt hat. Dies zu erreichen, muß das 
Ziel jeder Industrie sein, um gewinn¬ 
bringenden Absatz der betreffenden Ware 
zu haben und ihre weitere Existenz zu 
sichern. In Herrn Dr. Rathen aus Vor¬ 
schlag ist somit nur ein ungerechter 
Eingriff des Staates zu gunsten der¬ 
jenigen Industrie zu sehen, welche die 
Früchte erntet, die der Erfinder gesäet. 
Andererseits darf aber ein gesetzlich 
gewährleisteter Schutz, der gleichsam 
ein Handelsabkommen zwischen Staat — 
für die kranken Bürger — und Fabri¬ 
kanten bildet, der Willkür des letzteren 
in bezug auf den Preis nicht die Wege 
bahnen. Gewiß bedingen die vorher 
mit Originalpräparaten unternommenen 
Versuche, Reklame usw. eine Verteue¬ 


rung derselben. Wenn aber im Einkauf 
ein Kilogramm Aspirin „Bayer“ 40 M., 
sein Ersatz nur 6 M., Pyramidon „Höchst“ 
160 M., sein Ersatz nur 34 M. kostet, 
dabei beide Firmen 25 bis 30 Prozent 
Dividende zahlen können, so beweisen 
diese Tatsachen, daß mit der jetzigen 
Fassung des Wortschutzgesetzes dem 
Geldbeutel der Fabrikanten in allzu¬ 
großem Maßstabe Rechnung getragen 
worden ist. Wie es bei Abschluß eines 
Vertrages zwischen Händler und Ab¬ 
nehmer Gewohnheit ist, erwächst somit 
für den Staat aus Gründen der Ver¬ 
nunft die unabweisliche Pflicht, sich bei 
einer Reform des fraglichen Gesetzes 
die Mitwirkung bei der Preisbestimmung 
für geschützte Arzneimittel zu sichern. 


Zur Arzneimittelliste des Deutschen 
Kongresses für innere Medizin (3). *) 

Es werden in die positive Liste ein¬ 
gereiht: 

Chloräthyl- Chlormethyl Bengue (Anestile 
Bengue) 

Pnigodin 

Urosin 

Arzneimittelko mmission 
des Deutschen Kongresses für innere Medizin. 


Referate. 


I. Allgemeines 

Arznei- und Genufsmittel. (363. Bändchen 
der Sammlung wissenschaftlich-gemeinverständ¬ 
licher Darstellungen „Aus Natur und Geistes¬ 
welt“.) Von 0. Schmiedeberg. Leipzig, 
B. G. Teubner, 1912. 140 S. 

Bei der heute auf Weg und Steg sich 
überall breitmachenden unberufenen Belehrung 
von Laien über Heilmittel ist es freudig zu 
begrüßen, daß eine so berufene Feder sich 
zu einer halbpopulären Darstellung dieses 
schwierigen Kapitels gefunden hat. Viel¬ 
leicht ist es manchem Arzte erwünscht, ein 
Büchlein mit zuverlässigen Angaben nennen 
zu können, wenn er bei diesem oder jenem 
gebildeten Patienten eine starke Neigung 
bemerkt, sich über die Wirkung ihm ver¬ 
schriebener Mittel zu orientieren. Heubner. 


über Therapie. 

Therapeutisches Jahrbuch. Kurze diagnostische, 
therapeutische und pharmakologische Angaben, 
entnommen der deutschen medizinischen Journal- 
Literatur des Jahres 1911. Zusammengestellt 
und geordnet von Dr. med. Ernst Nitzenadel 
in Schneeberg i. S. Franz Deuticke, Leipzig 
und Wien, 1912. 

Mit bemerkenswertem Fleiß zusammen- 
gestelltes Werkchen, das sich — es steht 
im XXII. Jahrgang — demnach offenbar vielen 
Kollegen bewährt. Alle solche Sammel- 
werkchen sind natürlich etwas subjektiv ge¬ 
färbt; manches ist vorhanden, was dem Be¬ 
urteiler überflüssig erscheint, manches wieder¬ 
um wird vermißt, dieses wünscht man an 
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anderer Stelle zu finden, jenes in einem 
anderen geeigneten Zusammenhang. Im all¬ 
gemeinen wird man sich aber mit der An¬ 
ordnung einverstanden erklären können. 

Emil Neißer (Breslau). 

Vorlesungen über JDiätbehandluug innerer 
Krankheiten. Von H. Strauß in Berlin. Mit 
einem Anhang „Winke für die diätetische 
Küche“. Von Elise Hannemann. 3. ver¬ 
mehrte u. verbesserte Auflage. Berlin, S. Karger, 
1912. 429 S. Preis brosch. 8,60 M. 

Wenn heute, 4 Jahre nach Erscheinen 
der ersten, 3 nach Erscheinen der zweiten, 
schon eine neue dritte Auflage nötig ge¬ 
worden ist, so ist jedes weitere Wort zur 
Empfehlung des Werkes unnötig. Die ein¬ 
zelnen Kapitel sind teilweise umgearbeitet, 
der Umfang des Buches ist um ca. 41 Seiten 
vermehrt worden. Davon trifft etwa ein 
Drittel auf die den einzelnen Kapiteln neu 
hinzugegebenen Literaturangaben, der Rest 
auf die Vermehrung des Textes. Als eine 
Bereicherung des Buches seien besonders die 
neuen Tabellen über den Purin- und Koch¬ 
salzgehalt der Nahrungsmittel hervorgehoben. 
Die schöne Ausstattung und der billige Preis 
des Buches seien wenigstens beiläufig erwähnt. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Eine neue Art des Reisens. Vorschläge zur 
Reform der Ferienreisen. Von Dr. H. 
Pudor in Leipzig. (Zeitschr. f. phys. u. diät 
Ther. 16, 1912, S. 485.) 

Pudor schlägt statt der keine wirkliche 
Erholung bietenden modernen Reisen mit 
großstädtischem Gesellschaftsleben zeitweises 
Wohnen in Lufthütten oder Wandern mit 
Zelten („camping tt ) unter Betreiben gesunden 
Sports und Weglassung aller überflüssigen 
Kultur vor. Esch. 

Neue Mittel. 

..Aspirin löslich“, ein verbessertes Aspirin. 
Von Dr. Dengel in Berlin. (Med. Reform 
1912, S. 320.) 

„Aspirin löslich“, das Kalziumsalz des 
Aspirins wird auch von den empfindlichsten 
Patienten gut vertragen. Dosierung dieselbe 
wie bei Aspirin. Benfey. 

Aspirinnm solubile. Von Dr. Otto Lehmann 
in Charlottenburg. (Allgem. Medizin. Zentral- 
Zeitung 29, 1912, S. 375.) 

Das „Aspirin löslich“, von Bayer in 
Elberfeld hergestellt, ist das Kalziumsalz 
der Azetylsalizylsäure. Die Tabletten lösen 
sich vollständig bis auf einen kleinen Rest 
von Amylum, der nicht irritieren darf. In 
der gehörigen Verdünnung genommen, macht 


es niemals lästige Magenbeschwerden oder 
Kratzen im Halse. Es fehlt ihm auch der 
unangenehme Geschmack des Aspirins; daher 
eignet es sich besonders für die Kinderpraxis. 

In der Wirkung steht es dem alten Aspirin 
nicht nach, manchmal schien sie eine lang¬ 
samere zu sein. Ob das Kalzium irgend¬ 
welchen therapeutischen Effekt hat, ist nicht 
entschieden. 

Die Darreichung geschieht am besten wie 
bisher in Tabletten form, denn in Lösung hält 
es sich nur zwei Tage unverändert. Später 
tritt eine geringe Abspaltung von Essigsäure 
auf, die vielleicht die Magenschleimhaut reizen 
könnte. Thielen. 

Erfahrungen mit Noviform. Von Oberarzt 
Dr. Vladislav Borovansky. Aus der Ab¬ 
teilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
des k. k. Garnisonspitals Nr. 2 in Wien. (Med. 
Klinik 8, 1912, S. 992.) 

Ein Präparat, das Wismut unfl Tetra¬ 
brombrenzkatechin enthält. (Firma Heyden 
in Radebenl.) Es wurde als Gaze, Stäbchen 
und lOproz. und 20proz. Salbe seit mehreren 
Monaten an dem chirurgischen und venero- 
logischen Krankenmaterial versucht. Verf. 
kommt zu dem Resultat, daß im allgemeinen 
die Heilungsdauer nicht schlechter als bei 
Jodoform war, daß in keinem Fall Reiz- 
ersebeinungen oder schädliche und unan¬ 
genehme Nebenwirkungen toxischer Art be¬ 
obachtet wurden. Das Pulver ist ferner 
geruchlos und läßt sich ohne Zersetzung 
sterilisieren. Es soll somit ein vollkommener 
Ersatz des Jodoforms sein. 

Heimann (Güttingen). 

Syrgol in der Augenheilkunde. Von Sanitäts¬ 
rat Dr. Wolffberg in Breslau. (Wochenschr. 
f. Therapie u. Hygiene des Auges 15, 1912, 
S. 238.) 

Wolffberg schließt sich der Empfehlung 
Hegners an, Syrgol — eine Kombination von 
Argentum oxydatum colloidale mit Albumosen 
— bei Augenentzündungen zu verwenden. Es 
reizt selbst in 25proz. Lösung nicht und wirkt 
deutlich schon in 1 prom. Er gibt 3 Proz. 
bei Blennorrhoea neonatorum und adultorum, 
2 Proz. bei trachomverdächtigem Follikular- 
katarrh, 1 — 2 Proz. bei einfachem akuten 
Follikularkatarrh, 1 Proz. bei chronischer 
Blepharokonjunktivitis und 1 Proz. bei Dakryo- 
cystoblennorrhoe. Das Mittel ist billig und 
sehr haltbar. Halben (Berlin). 

Angiers Emulsion. Von Dr. Max Feldmann 
in Charlotten bürg. (Allgem. Medizin. Zentral- 
Zeitung 28, 1912, S. 360.) 

Der Stoff, aus dem die Emulsion ge¬ 
wonnen wird, ist das Petroleum, das jedoch 
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so bearbeitet ist, daß auch der empfindlichste i 
Gaumen niemals daran erinnert wird. Das i 
Präparat ist in Wasser leicht löslich, von 
angenehmem Geschmack, der an frische Sahne 
erinnert. In England wird das Mittel bereits 
seit längerer Zeit angewandt 1 ). Es soll gute 
Dienste bei Bronchitis und — Flatulenz (!) 
leisten. Thielen. 

Über Hormonal. Von R. Mohr in Leipzig. (Fort¬ 
schritte d. Medizin BO, 1912, S. 961.) 

Mohr konnte in Tierversuchen keinerlei 
Anhaltspunkte für das Vorhandensein eines j 
spezifischen Peristaltikhormons im Hormonal 
gewinnen; vielmehr glaubt er, daß die peri¬ 
staltikerregende Wirkung des Hormonais eine 
rein sekundäre Erscheinung ist, wie sie bei 
der Injektion der verschiedensten Gewebs- . 
extrakte und des Peptons Witte zu beob¬ 
achten ist und die von der bei der plötz¬ 
lichen Blutdrucksenkung auftretenden Hirn- ! 
anämie und der dadurch in den Darmgefäßen 
angesammelten Kohlensäure abhängt. Der wirk¬ 
same, allen diesen Gewebsextrakten gemein¬ 
same Körper ist das neuerdings von Popielski 
und Panek isolierte „Vasodilatin“. Daß 
durch intravenöse Hormonalinjektionen in 
einzelnen Fällen Erfolge erzielt wurden, wird 
nicht geleugnet. Es handelt sich aber nicht 
um eine spezifische Wirkung, sondern um 
eine Folge der brüsken Blutdrucksenkung, 
also um eine sehr zweischneidige Maßregel. 
Die intramuskuläre Anwendung ist harmlos, 
aber auch wirkungslos. Sofer. ; 


Citroferrol. Von C. Mannich und L. Schwedes. 

(Apotheker-Zeitung 27, 1912, S. 527) 

Auch bei diesem Mittel, dessen wirksamer 
Bestandteil zitronensaures Eisenoxyd sein soll, 
liegt nicht eine exakte Deklaration vor. Die 
Verf. sagen: „Der Eisengehalt ist um ein 
Fünftel geringer als er sein müßte, wenn das 
Präparat, entsprechend der Deklaration, lproz. 
zitronensaures Eisenoxyd enthalten würde." 

J. Herzog (Berlin). 

liubiacitol. VonC.Manuich und L. Schwedes. 

(Apotheker-Zeitung 27, 1912, S. 536.) 

Unter dem Namen Rubiacitol kommen 
durch die Firma Th. Hille, Berlin SW 11. 
Dessauer Straße, Tabletten in den Handel, 
welche ein „hervorragendes Kräftigungsmittel 
bei sexueller Neurasthenie und allen sonstigen 
Erkrankungen des Nervensystems“ sein sollen. 
Charakteristischerweise entsprechen die „wirk¬ 
samen“ Bestandteile nicht der Deklaration, 
indem der Lezithingehalt viel niedriger ist 
als angegeben, der Yohimbingehalt aber sehr 
schwankend ist. Die Verf. schließen: „Dem¬ 
nach ist der Yohimbingehalt sehr schwankend. 
Während die Pastillen der einen Schachtel 
mindestens 1,4 mg Yohimbin pro Stück ent¬ 
hielten (wahrscheinlich mehr), konnte Yohim¬ 
bin in einer anderen Schachtel nicht mit 
Sicherheit nachgewiesen werden. Die Pastillen 
enthalten ferner neben Kakao, Zucker und 
Eiweiß noch Lezithin, und zwar 0,07 g pro 
Stück, nicht 0,13 g, wie angegeben.“ 

J. Herzog (BerlinJ, 


Salicol. Von C. Mannich und L. Schwedes. 
Mitteilung aus dem pharmazeutischen Labo¬ 
ratorium der Universität Göttingen. (Apotheker- 
Zeitung 27, 1912, S. 527.) 

Die Mittel der Concordia medica, geliefert 
von der Firma Dr. M. Weitemeyer in Erfurt 
und München, haben schon öfter auf Grund 
der im Göttinger Laboratorium ausgeführten 
Analysen Anlaß zu absprechender Kritik ge¬ 
geben. Jetzt wurde Salicol untersucht, das 
als „Acid. acetylo-salicylic. c. 01. Menth, pip.“ 
bezeichnet wird. 

Die Verf. fanden wohl Azetylsalizylsäure 
darin, nicht aber Pfefferminzöl (nur die Glas¬ 
röhrchen rochen ein wenig nach dem Öl) 
und kommen zu dem vernichtenden Urteil: 
„Die Fabrikation des Salicols scheint dem¬ 
nach in der Weise vor sich zu gehen, daß 
die als Behältnis dienenden Glasröhrchen 
mit einer Spur Pfefferminzspiritus befeuchtet 
und dann mit Azetylsalizylsäuretabletten in 
handelsüblicher Weise gefüllt werden.“ 

J. Herzog (Berlin). 

*) Vgl. S. 546! 


Perboral. Von C. Mannich und L. Schwedes. 

(Apotheker-Zeitung 27, 1912, S. 573.) 

Die Mitteilung bietet wieder ein charak- 
teiistisches Beispiel für die Zustände auf 
unserem Arzneimittelmarkt: Unter dem Namen 
Perboral bringt die Chemische Fabrik Nassovia, 
Wiesbaden, ein Mittel in den Handel, welches 
als bewährtes Spezifikum gegen Fluor albus 
sowie katarrhalische und infektiöse Scheiden¬ 
erkrankungen empfohlen wird. Dem Inhalt 
des Prospektes nach besteht Perboral aus 
einer „hochsauerstoffhaltigen Verbindung von 
Überborsäuren und der Parasulfosäure (hier 
folgt eine gänzlich unsinnige Formel). Die 
eigentliche Wirkung wird durch Freiwerden 
von H 9 0 a , von welchem sich in der Vagina 
der Sauerstoff leicht abspaltet, noch bedeutend 
erhöht.“ 

Demgegenüber ergab die Analyse: „Die 
wesentlichen Bestandteile des Perborais sind 
Natriumbikarbonat, Borsäure und eine orga¬ 
nische Säure, wahrscheinlich Weinsäure. Da- 
i neben enthält Perboral geringe Mengen einer 
jodhaltigen Substanz, aber keine Überbor- 
! säure. Es liefert überhaupt keinen 
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aktiven Sauerstoff, auf dem angeblich 
ein wesentlicher Teil der Wirkung beruhen 
soll. Perboral gehört mithin zu den falsch 
deklarierten Präparaten.“ J. Herzog (Berlin). 

Bekannte Therapie. 

Bas Röntgenverfahren in der Kinderheil¬ 
kunde. Von Paul Reyher. Bibliothek der 
physikalisch-medizinischen Techniken. Heraus¬ 
geber: Heinz Bauer, Band 4. Verlag von 
Hermann Meusser, Berlin. 

Niemand würde mehr berufen sein als 
Reyher, das Röntgenverfahren in der Kinder¬ 
heilkunde darzustellen. Denn Reyher ge¬ 
hört zu denjenigen, die die Anwendung der 
Röntgenmethodik auf die Physiologie und 
Pathologie des Kindesalters mit begonnen 
und so dieses wichtige Gebiet mit begründet 
haben. An dieser Stelle interessiert ja wesent¬ 
lich der Abschnitt, der über die Röntgen¬ 
therapie bei Erkrankungen des Kindesalters 
handelt. Reyher sichtet das vorliegende 
Material und kommt zu dem Ergebnis, daß 
daraus die Hoffnung geschöpft werden darf, 
daß auch in der Kinderheilkunde die Röntgen¬ 
therapie berufen sein wird, eine nicht geringe 
Rolle zu spielen. Das gilt sowohl für die 
Pseudoleukämie als für die Anaemia splenica, 
für die chronische asthmatische Bronchitis, 
für die Tuberkulose der Drüsen, Knochen 
und Gelenke, für die Sarkome innerer Organe 
und für gewisse Hautkrankheiten. Ebenso 
kritisch wie das therapeutische Kapitel sind 
die anderen abgehandelt, die hier nur genannt 
sein sollen. Das Kapitel über die besonderen 
biologischen Wirkungen der Röntgen strahlen 
auf wachsende Organismen, das Kapitel über 
die Technik der Röntgenuntersuchung von 
Kindern, das Kapitel über unsere Kenntnisse 
von den bei röntgenologischer Betrachtung 
sich darbietenden normalen anatomischen und 
physiologischen Verhältnissen des Kindes¬ 
alters und schließlich das Kapitel über den 
Wert der Röntgenuntersuchung für die Er¬ 
kennung und Beurteilung pathologischer Zu¬ 
stände bei Kindern. Die ernste Auffassung, 
die in dem Satz zur Geltung kommt, daß 
sich mit der Anwendung des Röntgen¬ 
verfahrens bei Kindern nur derjenige ab¬ 
geben soll, der mit allen Errungenschaften 
der röntgenologischen Wissenschaft und 
Technik vollauf vertraut ist, der es ver¬ 
steht, nur dasjenige Mindestmaß von Röntgen¬ 
licht aufzuwenden, welches für den jeweils 
erstrebten diagnotischen und therapeutischen 
Zweck hinreichend ist, geht durch das ganze 
Buch. Von Vorteil für die Lesbarkeit des 
Buches wäre es, wenn an Stelle vieler 
längerer Sätze etliche kürzere treten würden. 

Th. M. 1912 . 
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Eine Förderung der Ausstattung würde es 
bedeuten, wenn die Röntgenbilder in der 
| nächsten Auflage nicht zu stark verkleinert 
; würden; dann wird man auch den Preis 
von 16 M. für das wertvolle Buch gern be¬ 
zahlen. Langstein. 

Die Röntgen behandlung der Myome und die 
Spätreaktionen. Bericht von Dr Klynens- 
Antwerpen in der societe beige de Radiologie. 
(Fortschr. a. d. G. d. R. 19, 1912, S. 98.) 

K1 y n e n 8 bringt in diesem Bericht weitere 
Fälle von Spätreaktionen, wie sie zuerst 
Speder beschrieben hat 1 ), zur Kenntnis. 
Diese Reaktionen bestehen in 6 —10 Monate 
nach intensiver Tiefen-Filterbestrahlung auf¬ 
tretenden tiefen, sehr hartnäckigen uod äußerst 
schmerzhaften Geschwüren der Bauchhaut, 
und beweisen, daß ein forziertes Bestrahlen 
mit harten filtrierten Strahlen durchaus nicht 
die gleichgiltige Sache ist/ als die es von 
manchen Seiten hingestellt wird. Bevor wir 
nicht eine genauere und genügende Einsicht 
in die Absorptionsvorgänge in den tieferen 
Gewebsschichten bei gefilterter Strahlung be¬ 
sitzen — die uns vielleicht durch die Arbeiten 
von Christen vermittelt wird — wird man 
speziell bei der Myomtherapie gut tun, die 
Tiefendosen nicht ins Ungemessene zu stei¬ 
gern, sondern bei den erprobten Dosierungs¬ 
verfahren zu bleiben. Mit dieser Warnung 
soll der kolossale Fortschritt der Filter¬ 
bestrahlung nicht angezweifelt werden. 

Dietlen. 

Die Radioaktivität in der Balneotherapie. 
Von Prof. C. H. Kisch. (Prag. med. Wochen¬ 
schrift 37, 1912, S. 309.) 

Kisch hält nur an Quellen mit besonders 
hohem Emanationsgehalt die Schaffung von 
Emanatorien für gerechtfertigt. Dagegen ge¬ 
hören Emanatorien mit künstlichen Präpa¬ 
raten auf die Kliniken, in Sanatorien, aber 
nicht in Kurorte, gewiß nicht in Kurorte 
mit heilkräftigen Quellen. Man wird dieses 
Streben nach reinlicher Scheidung nur be¬ 
grüßen können. Sofer. 

„Tanargentan“ als Antidiarrhoieum. Von 

Medizinalpraktikant Fritz Hoppe. Aus der 
l. medizinischen Abteilung des städtischen all¬ 
gemeinen Krankenhauses im Friedrichshain in 
Berlin. (Med. Klinik 8, 1912, S. 1117.) 

Das Präparat, eine Tannin-Silbereiweiß¬ 
verbindung, soll sich auch bei hartnäckigen 
Durchfällen der Phthisiker gut bewährt haben. 
Dosis 3 X 0,5 g. Heimanu (Göttingen). 


*) Vgl. Referat S. 362. 
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Diätsystem des Stettiner Stadtkrankenhauses 
(Normalform aus der Zentralküche, freie Sonder¬ 
formen mit Hilfe von Stationsdiätküchen statt 
der früheren Teeküchen, Kontrolle durch Stan¬ 
dardtafeln). Aus der inneren Abteilung des 
Krankenhauses. Von Oberarzt Dr. H. Braeu- 
ning. (Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Ther. 16, 
1912, S. 449.) 

Die aus der Überschrift ersichtliche Ein¬ 
richtung hat sich in Stettin seit 5 Jahren 
bewährt. Esch. j 

Die Hydrotherapie der nervösen Schlaflosig¬ 
keit. Von Dr. C. Pototzky, Sanatorium 
Grunewald bei Berlin. (Zeitschr. f. physikal. 
u. diätet. Therapie 16, 1912, S. 416.) 

Pototzky weist darauf hin, daß die von 
manchen empfohlenen differenten hydriatischen 
Prozeduren vor dem abendlichen Einschlafen 
nach seinen Beobachtungen unwirksam und 
nicht am Platze sind, allenfalls käme eine 
kühle Fuß-UntersChenkel-Kniepackung in Be¬ 
tracht. Die übrigen Prozeduren aber sollten 
gegebenenfalls am Tage angewandt und abends 
nur diätetische, psychotherapeutische, medi¬ 
kamentöse Maßnahmen verordnet werden. 

Esch. 

Therapeutische Technik. 

» 

Die Untersuchung der antituberkulösen 
Immunsera im Lichte der neueren sero¬ 
diagnostischen Methoden. Von L. Sivori 
und G. Costatini. Aus der medizinischen 
Universitätsklinik von E. Maragliano in 
Genua. (Zentralbl. f. Bakt. etc. I. Orig. 66, 
1912, S. 124.) 

Von allen Verfahren halten die Verf. die 
Feststellung der antitoxischen und bakterio- 
lytischen Einheit im Tierversuch für die 
geeignetste Methode zur Beurteilung des 
therapeutischen Wertes eines Serums. 

W. Fornet (Berlin). 

Zur Frage der Wertbestimmung von Digi¬ 
talispräparaten. Von Dr. med. et phil. 
C. Hartung. Aus dem pharmakologischen 
Institut in Leipzig. (Arch. f. exp. Path. u. 
Pharm. 69, 1912, S. 149.) 

Verf. stand vor der Aufgabe, ein neues 
Digitalispräparat — Digifolin der Gesellschaft 
für chemische Industrie in Basel — auf seine 
Wirksamkeit zu prüfen und schlägt dafür 
folgende Methoden vor: zur qualitativen 
Untersuchung das Studium der regularisie- 
renden und arbeitssteigernden Wirkung, zur 
quantitativen Untersuchung am isolierten 
Froschherzen (nach Straub) den Vergleich 
des Eintritts des systolischen Stillstandes ! 
in verschiedenen Konzentrationen („Wirkungs- j 
stufen“) mit Strophantin (Thoms). Die Ver- I 
gleichskonzentrationen des Strophantins sind: 


1:10 000, 20 000, 40 000 und 80 000. 
Die stärkste Konzentration (l: 10 000 I. Wir¬ 
kungsstufe) führt in 9 —15 Minuten zum 
Dauerstillstand, die schwächste war nicht 
mehr imstande, einen Dauerstillstand herbei- 
zuführen. 

Die aus solchen Versuchen erhaltenen 
Kurven (Abszisse = angewendete Konzen¬ 
trationen, Ordinate = Minuten bis zum 
Dauerstillstand) der beiden Präparate stimmen 
gut in der Art ihres Verlaufes überein. 

Um verschiedene Proben ein und desselben 
Präparates quantitativ zu untersuchen, zieht 
Verf. die Untersuchung am ganzen Frosch 
vor, und zwar verwirft er dabei die seiner 
Ansicht nach viel zu kurze Beobachtungs¬ 
zeit Fock es (8 1 /*—10 Minuten), da in so 
kurzer Zeit schwerlich die ganze Giftmenge 
resorbiert sein dürfte. Verf. injiziert dem 
nicht aufgebundenen Frosch in den 
Bauchlymphsack vom Maul aus 0,3—0,4 ccm, 
verteilt die Flüssigkeit durch Streichen und 
stellt nach 30 Minuten fest, ob das Herz 
stillsteht. Es ergab sich, daß am iso¬ 
lierten Froschherz 1 : 10 000 Strophanthin = 
1 : 2 Digifolinampulleninhalt zu setzen ist, 
am ganzen Frosch 1 : 5000 Strophanthin = 
dem unverdünnten Digifolinampulleninhalt. 
Gegenüber Digitalisinfus (Folia Dig. titrata 
1911) wurde folgendes festgestellt: 1 ccm 
Digifolin ist etwas wirksamer als 0,08 g 
Folia Dig. am isolierten Herzen; am ganzen 
Frosch dagegen ist 1 cm Digifolin — 0,1 g 
Folia Digitalis. Rohde (Heidelberg). 

Über unverträgliche Arzneimischungen ans 

Antipyrin nnd Hexamethylentetramin. 

Von C. Mannich. (Apothek. Zeit. 27, 1912, 

S. 535.) 

Verf. machte zufällig die Bemerkung, daß 
eine Lösung von Antipyrin und Hexamethylen¬ 
tetramin auf Zusatz von Säuren mehr oder 
minder rasch kristallinische Ausscheidungen 
gibt. Da die Salzsäure des Magensaftes aller 
Wahrscheinlichkeit nach ebenso die Reaktion 
begünstigt, da ferner das entstehende Re¬ 
aktionsprodukt sich als physiologisch un¬ 
wirksam erwiesen hat, bilden Hexamethylen¬ 
tetramin mit Antipyrin eine unverträgliche 
Arzneimischung. Weil schließlich dasselbe 
Produkt entsteht, wenn Antipyrin, Form¬ 
aldehyd, Ammoniak und Salzsäure in irgend¬ 
einer Reihenfolge Zusammenkommen, so 
sollte die gleichzeitige Verordnung 
von Antipyrin mit Formaldehydpräpa- 
raten vermieden werden. 

Der neu entstehende Körper ist eine 
ziemlich komplizierte Substanz von der Formel 
Caj H 39 0 3 N 7 . H CI, über die später berichtet 
werden wird. J. Herzog (Berlin). 
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Zur Beschleunigung der Arzneiwirkang bei 
Behandlung innerer Krankheitszustände. 

Von Dr. M. Saenger in Magdeburg. (Med. 
Klinik 8, 1912, S. 944.) 

Yerf. will mit seinem Zerstäubungs- 
apparat 1 ) bei Einblasen des Mittels in die 
Nase oder den Rachen eine schnelle Re¬ 
sorption und Allgemeinwirkung erzielen 
können. Er empfiehlt daher diese Art der 
Applikation für Migränin-, Morphin-, Kodein-, 
Coffeinum natriobenzoicum-,Digalen-, Atropin-, 
Skopolaminmorphin- und andre wäßrige Lö¬ 
sungen. Die Mittel müssen in sehr konzen¬ 
trierter Lösung zur Anwendung kommen. 

Heimann (Göttingen). 

Enterale Ionentherapie. Von Dr. Arthur 
Zimmer, k. k. Regimentsarzt. Ans der 
klinischen Abteilung der k. k. Militärärztliclen 
Applikationsschule in Wien. (Med. Klinik 8, 
1912, S. 1025,) 

Ausgehend von der Thiesschen Beob¬ 
achtung, daß Überladung der Nierenepithelien 
mit Natrium-, Kalium- oder Kalzium-Ionen 
nach einer vorübergehenden Steigerung der 
Diurese bald zu einer Insuffizienz der Nieren 
führt, erachtet Yerf. den gleichen Fall für 
das Natrium*Ion bei allen Krankheiten, die 
mit entzündlicher Exsudatbildung einhergehen, 
für vorliegend und will die Natrium-Ionen 
durch Kalium- und Kalzium-Ionen „aus- 
treiben“ und damit normale Verhältnisse für 
die Ausscheidung schaffen. Mit dem Entero- 
cleaner Apparat*) hat Verf. ausgiebige Darm¬ 
spülungen mit 30 1 einer hypotonischen 
Kalium- und Kalziumsalzlösung (KCl, CaCl 9 
aa 3,0, aq. font. 30 1), bei zwei Fällen von 
Pleuritis und einem Fall von Tuberculosis 
serosarum mit Pleuritis und Aszites ange¬ 
wandt. Er hat damit Abfall der Tempe¬ 
ratur und eine am nächsten bzw. am dritten 
Tag einsetzende Diurese erzielt, die das Ver¬ 
schwinden bzw. ein Sinken des Exsudates 
zur Folge hatte. Weder die dürftigen Kranken¬ 
geschichten noch die theoretischen Grund¬ 
lagen der Methode sind überzeugend. 

Heimann (Göttingen). 

Über Versuche mit neuen Narkosearten. Von 
H. Schlimpert in Freiburg. (Monatsschr. f. 
Geburtshilfe und Gynäkologie 36, 1912, S. 67.) 

Die Versuche mit neuen Narkosearten 
umfassen im wesentlichen 1. die extradurale 
oder sakrale Anästhesie und 2. die Lachgas¬ 
narkose. Die Technik der ersten wurde 
bereits früher beschrieben 3 ). Beachtenswert 


J ) Ref. in diesen Monatsh. 25, 1911, S. 381. 

*) Ref. S. 620. 

*) Zentralbl. f. Gynäkologie 1911, Nr. 12. — 
Vgl. auch diese Monatshefte 25, 1911, S. 307. 


ist die Dosierung a) nach dem Körper¬ 
gewicht, b) nach dem allgemeinen Ernährungs¬ 
zustände und c) nach der Art des beab¬ 
sichtigten Eingriffes: dementsprechend gelangt 
eine Dosis von 0,5—0,8 (ccm?) Novokain 
zur Anwendung. Die Injektion geschieht in 
Knieellenbogenlage, nachdem vorher — durch 
Beckensenken — festgestellt ist, ob auch 
nicht eine Vene des extraduralen Raumes an¬ 
gestochen ist, in einem Zeitraum von l l /a bis 
3 Minuten ganz langsam. Der einmal auf¬ 
gekochten Novokainlösung (wie viel? Ref.) 
wird 0,25 g Natrium sulfurosum zugesetzt, 
zur Verhinderung der Oxydation des Supra- 
renins. 

Die mit dieser Methode erzielten Resul¬ 
tate sind recht gut: 47,4 Proz. vollständige 
peritoneale Anästhesie mit Entspannung, 
16,5 Proz. ebenso, bei denen die lange Dauer 
der Operation schließlich noch Inhalations¬ 
narkose nötig machte, 29,9 Proz. Anästhesie 
ohne Entspannung und 6,2 Proz. Versager. 
An Störungen sind zu beachten 3 mal 
vorübergehende Schädigungen von Nerven- 
stämmen, außerdem vorübergehende Puls¬ 
beschleunigung und Kontraktion der Haut¬ 
gefäße. — Die Stickoxydulnarkose nach 
Gatch 1 ) mit dem dazu angegebenen Appa¬ 
rate muß meist durch Äther vertieft werden, 
um die für Laparotomien nötige Entspannung 
zu schaffen, doch scheint die Gefahr einer 
Bronchialreizung nicht unbedeutend. Die Nar¬ 
kose kommt eigentlich nur für leichtere Ope¬ 
rationen in Frage. Voigt (Göttingen). 

Kann man durch Öl die Entstehung perito¬ 
nealer Adhäsionen verhindern? Von 
J. Novak in Wien. Aus der II. Univ.-Frauen- 
klinik. (Wiener klin. Wochenschr. 25, 1912, 
S. 1121.) 

Die Frage wird auf Grund von Tier¬ 
experimenten verneint. In allen (4) Ver¬ 
suchen erwies sich das 01 als völlig nutzlos 
gegenüber der Adhäsionsbildung. Die stär¬ 
keren Verwachsungen beim geölten Kaninchen 
gegenüber dem Kontrolltier berechtigen viel¬ 
mehr zu der Auffassung, daß durch den Fremd¬ 
körperreiz des schwer resorbierbaren Öls die 
Neigung zur Bildung von Verwachsungen sogar 
gesteigert wird. M. Kaufmann (Mannheim). 

Über Mastisol in der Wundbehandlung. Von 
Von Dr. Ad. Suter. Aus dem Kantonsspital 
Wintberthur. (Correspondenzbl. f. Schweizer 
Ärzte 42, 1912, S. 823.) 

Bericht über sehr gute Erfahrungen mit 
der Mastisol-Desinfektion der Haut bei Ope- 


*) Journ. of the Amer. Assoc. März 1910 und 
Nov. 1911. 
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rationell und akzidentellen Verletzungen. Vor 
der Grossich sehen Joddesinfektion hat sie 
den Vorteil der geringeren Reizwirkung bei 
gleicher Einfachheit, sodann hält die durch 
Bakterienarretierung bewirkte Asepsis sehr 
lange an und kann durch Überpinseln von 
Wunden bis an die Wundränder ausgedehnt 
werden. Der Verband wird durch Aufdrucken 
eines Gazepolsters auf die klebrige Harzschicht 
in einfachster Weise erzielt und kann mittels 
Benzin leicht und schmerzlos entfernt werden. 
Die Methode erscheint für die Kriegs- und 
Friedenspraxis gleich ausgezeichnet. 

Stadler (Wiesbaden). 

Der Venenkompressor nach Dr. Ernst Treib¬ 
mann in Leipzig. Zur Technik der ve¬ 
nösen Stauung. (Med. Klinik 8,1912, S. 1128.) 

Ein zweckmäßiges Instrumentchen aus 
Metall zur Kompression der Armvenen, das 
eine feine Dosierung des Druckes erlaubt 
und bequem zu handhaben ist. 

Heimann (Güttingen). 

Ein handliches Kopflichtbad. Von Prof. Dr. 
H. Determann in Freiburg-St.-Blasien. (Med. 
Klinik 8, 1912, S. 1030.) 

. Ein Kopfgestell in der Art eines Käfigs 
aus Hohldraht mit 8 Glühbirnen, das im 
Sitzen und Liegen verwandt werden kann. 
Anwendung empfohlen bei: spastischer Mi¬ 
gräne, echten Neuralgien, Seekrankheit, rheu¬ 
matischen Affektionen der Kopfschwarte, der 
Nackenmuskulatur und der Gelenke der oberen 
Wirbel und des Kiefers, bei Katarrhen der 
Nase, Ohren und der Nasenhöhlen. Anwen- 
wendung 10—45 Minuten ev. verbunden mit 
Stauungshyperämie des Kopfes (Halsbinde 
10—20 Stunden). Hersteller: Instrumenten¬ 
macher Fischer, Freiburg i. Bd. 

Heimann (Göttingen). 

Über eine neue Operationsfeldbeleuchtung. 

Von Prof. Dr. W. Stock. Aus der Universi¬ 
täts-Augenklinik in Jena. (Klinische Monats¬ 
blätter f. Augenheilkunde 50, 1912, S. 81.) 
Eine schöne von Zeiß gelieferte Vorrich¬ 
tung, um von einer Bogenlampe aus aus drei 
Richtungen das Operationsfeld scharf zu be¬ 
leuchten, so daß es bei Hantierungen nie 
beschattet wird. Allein der Preis (ca. 400 M.) 
bringt es mit sich, daß die meisten Kollegen 
bei einfacheren Hilfsmitteln bleiben werden. 

Halben (Berlin). 

Methoden zur Messung der Wirksamkeit 
violetter und ultravioletter Strahlen¬ 
quellen. Von Prof. Dr. Fr. Bering und Dr. 
11. Mover. Aus der dcrmatol. Klinik zu Kiel. 
(Strahlentherapie 1, 1912, S. 189.) 

Die Strahlenquellen in der Lichttherapie 
erleiden allmählich eine Einbuße ihrer Inten¬ 


sität, um diese feststellen und um die Lei¬ 
stungen verschiedener Apparate in einheit¬ 
licher Weise vergleichen zu können, haben 
die Verf. ein Meßverfahren ausgebildet, das 
vorwiegend praktischen Zwecken dienen soll, 
daher möglichst einfach sein muß. 

Die Methode knüpft an die photochemi¬ 
sche Oxydation des Jodwasserstoffes in wäß¬ 
riger Lösung an und ist folgendermaßen aus- 
gestaltet: Eine bestimmte Mischung von Jod¬ 
kalium in wäßriger Lösung mit Schwefelsäure 
wird in einer Prüfzelle aus Glas, deren vorder«» 
plane Fläche aus einem Quarzglasfenster von 
der Größe des Quarzfensters der Quarzlampe 
besteht, bestrahlt; nach der Bestrahlung wird 
der Inhalt der Prüfzelle titrimetrisch (mit 
einer ‘/^n.-Natriumthiosulfatlösung auf seinen 
Gehalt an abgeschiedenem Jod untersucht, 
wobei 1 proz. Stärkekleisterlösung als Indi¬ 
kator dient. Die verbrauchte Menge Natrium¬ 
thiosulfat gibt in einfacher Weise ein Maß 
für die chemische Wirksamkeit der verwen¬ 
deten Strahlung. Als Normaldosis wird die¬ 
jenige Strahlenmenge bezeichnet, welche in 
50 ccm der Prüfflüssigkeit soviel Jod zur Ab¬ 
spaltung bringt, daß zur Jodometrie 10 ccm 
der */ 4 oo n.-Natrium-Thiosulfatlösung nötig sind: 
die Verf. nennen sie 1 Finsen = 1 F. 

Um mit Blaulicht (Quarzlampe + Blau¬ 
scheibe) 1 F zu erhalten, bedarf es ungefähr 
der doppelten Belichtungszeit, dagegen ent¬ 
faltet dieses Blaulicht bei gleicher Ober¬ 
flächendosis eine etwas größere Tiefenwirkung. 
Die Verf. untersuchten nun weiter, was die 
chemisch gemessene Normaldosis biologisch 
bedeutet. Als biologisches Maß prüften sie zu¬ 
nächst die. Wirkung des Quarzlampen- und 
Finsenlichtes auf Fermente, und zwar auf eine 
pflanzliche Peroxydase mit Hilfe der von Bach 
und Chodat angegebenen Purpurogallinreak- 
tion, und auf das peptolytische Ferment des 
Hefepreßsaftes nach dem Verfahren von Ab- 
| derhalden und Schittenhelm. Dabei 
zeigte sich, daß 1 F Quarzlicht die Wirksam¬ 
keit der Peroxydase um ungefähr 70 Proz., 
1 F Blaulicht um 33 Proz. herabsetzte, ferner 
daß die Tiefenwirkung des letzteren die des 
einfachen Quarzlichtes bedeutend übertrifft. 
Blaulicht und Finsenlicht zeigten die gleiche 
Oberflächenwirkung auf Fermente, in der 
Tiefenwirkung übertraf wieder Blaulicht das 
Finsenlicht. 

Schlüsse auf die Superiorität der einen 
oder anderen Lampe für die Lupusbehandlung 
ziehen die Verf. aus ihren allgemeinen bio¬ 
logischen Untersuchungen vorläufig nicht. 

Dietlen. 
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Über die physikalischen nnd physiologischen 
Grundlagen der Tiefentherapie. Von Dr. 
med. et phil. Th. Christen. (Strahlentherapie 
1, 1912, S. 51.) 

Verf. faßt hier das Ergebnis seiner früheren 
Arbeiten, die sich mit Dosierungsfragen in 
der Röntgentherapie befaßten, in anschaulicher, 
leicht verständlicher Weise zusammen und be¬ 
spricht besonders eingehend den Wert der 
von ihm auf rechnerischem Wege gefundenen 
sogen. Halbwertschicht. Diese ist die in 
Zentimetern meßbare Schichtdicke destillierten 
Wassers, in welcher eine bestimmte Röntgen¬ 
strahlung gerade auf die Hälfte ihrer Inten¬ 
sität reduziert wird. Da menschliche Weich¬ 
teilgewebe annähernd das Absorptionsver¬ 
mögen des destillierten Wassers besitzen, 
gilt die Halbwertschicht ohne weiteres und 
ohne wesentlichen Fehler für die Tiefen¬ 
therapie beim Menschen. Sie wird in ein¬ 
facher Weise durch ein von der Firma Rei¬ 
niger, Gebbert und Scholl nach Angaben 
der Verf. konstruiertes Instrument ermittelt 
und stellt im Gegensatz zu allen bisher üb¬ 
lichen Skalen ein absolutes Maß für Röntgen¬ 
strahlenenergie dar. 

Die günstigste Tiefenwirkung erhält man 
nach Christen mit derjenigen Strahlung, 
deren Halbwertschicht gerade gleich der zu 
durchstrahlenden Weichteilschicht ist; der er¬ 
reichte Nutzeffekt ist dabei nahezu maximal, 
die Hautschonung am sichersten gewährleistet! 
Bei dieser Halbwertschicht werden 5 / 8 der 
einfallenden Strahlung in den bedeckenden 
Teilen absorbiert, 3 / 8 kommen in dem zu 
treffenden Organ in der Tiefe zur wirksamen 
Absorption. — Christens Bemühungen 
scheinen die bisher immer noch schwierige 
Dosierungsfrage auf exakter Basis endlich 
einem lang ersehnten Ziel näher zu bringen. 

Dietlen. 

Experimentelle Studien zur Feststellung eines 
biologischen Normalmaßes für die Rönt¬ 
genstrahlenwirkung. VonDr.H.Meyer and 
Dr. H. Ritter. Aas der dermat Klinik za Kiel. 
(Strahlentherapie 1, 1912, S. 183.) 

Ausgehend von der richtigen Überlegung, 
daß die Röntgenstrahlung als eine Art von 
Medikament angesehen werden kann, für das 
es ebenso wie für andere Medikamente eine 
pharmakologische Maximaldosis geben muß, 
und überzeugt von dem praktischen und 
wissenschaftlichen Bedürfnis nach einem bio¬ 
logischen Normalmaß, haben die Verf. nach 
einem solchen Maß gesucht. Sie fanden es — 
nach fehlgeschlagenen Versuchen mit der Ein¬ 
wirkung der Röntgenstrahlen auf Fermente — 
in der Feststellung der für Mäuse tötlichen 
Strahlendosis. Diese „ Mausdosis a liegt für 


Strahlen von 5 BW (Benoist-Walter) zwischen 
25 und 30 x (Kienböckeinheiten). Unter 
25 x blieben alle Tiere am Leben, oberhalb 
30 x gingen sämtliche Tiere zugrunde. Die 
kürzeste Latenzzeit betrug dabei 3—5 Tage 
bei 65 x, die längste 24 Tage bei 30 x. Es 
gibt also eine biologische Normaldosis, als 
deren Grundlage die spezifische Wirkung der 
Röntgen8trahlen auf die lymphoiden Gewebe, 
also auf ein lebenswichtiges Organ, angesehen 
werden muß. 

Wenn auch mit dieser Feststellung (an 
200 gleichartigen Tieren) für die praktische 
Dosimetrie zunächst noch nichts gewonnen 
ist — sie ist natürlich viel zu grob — so 
kann doch auf diesem Wege ein biologisches 
Vergleichsmaß für die verschiedenen Dosi¬ 
meter und für die verschiedenen Strahlen¬ 
qualitäten gewonnen werden, das dann auch 
praktische Früchte zeitigen dürfte. Dietlen. 

Über das Quantimeter. Von Dr. R. Kienböck. 

Aus dem radiol. Institut der Allg. Polikl. in 

Wien. (Strahlentherapie 1, 1912, S. 68.) 

Gegen das Kienböcksche Quantimeter 
(Instrument zur Messung der applizierten 
therapeutischen Röntgenlichtmengen) sind in 
letzter Zeit wiederholt berechtigte Klagen er¬ 
hoben worden. Kienböck gibt in diesem 
für jeden Röntgentherapeuten lesenswerten 
Aufsatz einen genauen Überblick über die 
Entwicklung und Anwendung des Quanti¬ 
meters. Er erklärt es als in vieler Hinsicht 
überlegenes Dosimeter, das aber nur in Ver¬ 
bindung mit einem offenen Dosimeter ver¬ 
wendbar und nur bei steter Kontrolle durch 
den Therapeuten zuverlässig ist. — Diese 
unumgängliche, zeitraubende Kontrolle ist der 
Hauptfeind des Quantimeters, dessen Vorzüge 
Ref. sonst vollkommen anerkennt. Dietlen. 

Die Kalomelreaktion der Röntgenstrahlen 

nnd ihre Anwendung zur Dosimetrie. Von 

Dr. G. Schwarz. Aus der I. med. Univ.-Klinik 

in Wien. (Strahlentherapie 1, 1912, S. 88.) 

ln einer Lösung von Ammoniumoxalat- 
Sublimat bildet sich unter dem Einfluß der 
Röntgenstrahlen Kalomel und fällt aus der 
wasserklaren Flüssigkeit in Form einer je 
nach der Stärke der Bestrahlung mehr oder 
weniger dichten Trübung aus. Diese Eigen¬ 
schaft der Ed ersehen Lösung, die Schwarz 
Kalmelogen nennt, hat er zur Grundlage 
seines Fällungsradiometers gemacht. Die 
in Kalmelogen sich abscheidende Kalomel- 
menge ist ein Maß für den Arbeitseffekt der 
Röntgenstrahlen, also auch ein Maß für die 
biochemische Umsetzung, die im bestrahlten 
Gewebe erwartet wird! Ein Kalom (die Ein¬ 
heit des Schwarz sehen Radiometers) ist ! / 3 
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derjenigen Dosis, welche auf der behaarten 
Kopfhaut appliziert, nach 14 tägiger Latenz¬ 
zeit temporären Haarausfall ohne andere 
Reaktionser8cheinungen bewirkt. Abgesehen 
von der von Schwarz nicht berührten Frage, 
ob die Einwirkung von weichen und harten 
Röntgenstrahlen auf das Kalmelogen parallel 
mit der biologisch sehr verschiedenen Wir¬ 
kung geht, erscheint das Schwarz sehe Ver¬ 
fahren physikalisch und biologisch einwand¬ 
frei, ist nur leider für die Praxis wegen 
seiner Subtilität und der Subjektivität in der 
Schätzung der Trübung nicht sehr geeignet. 

Dietlen. 

Röntgentiefentherapie mit Metallnetzschatz. 
Von Dr. A. Köhler in Wiesbaden. (Strahlen¬ 
therapie 1, 1912, S. 121.) 

Köhlers Verfahren beruht auf folgender 
Überlegung: Wenn man bei Röhren mit 
großem Fokus oder mit mehreren Röhren mit 
stets wechselnder Zentrierung aus kleinem 
Abstand (Hautfokus 15 —30 cm) durch ein 
fest und unverschieblich der Haut aufliegendes 
Eisendrahtnetz mit ca. 2 mm breiten Maschen 
mehrere Erythemdosen in einer Sitzung ver¬ 
abfolgt, so bekommen die unter der Haut 
gelegenen Gewebe (Tumor) eine gleichmäßige 
Strahlung. Die Haut wird an den Stellen 
der Lücken des Netzes zwar nekrotisch, bleibt 
aber an den unter den Netzstäben gelegenen 
Stellen unversehrt, so daß von da aus eine 
rasche Regeneration und Überhäutung der 
geschädigten Stellen eintreten kann. Die ab¬ 
sichtliche Überdosierung schädigt also die 
Haut nicht in der Weise, wie sonst jede 
Überdosierung und hat außerdem den großen 
Vorteil, daß man wirklich große Dosen in der 
Tiefe von einer Einfallsstelle aus zur Ab¬ 
sorption bringen kann. Köhler ist einst¬ 
weilen bis zu 6 Erythemdosen in einer Sitzung 
gegangen und hat damit beachtenswerte Er¬ 
folge gewonnen. Eine Hautnarbe wird bei 
dem Verfahren allerdings nicht umgangen, 
aber das Verfahren scheint sonst bei malignen 
Prozessen leistungsfähig zu sein und sollte ! 
nachgeprüft und weiter ausgebaut werden. 

Dietlen. 

Untersuchungen über die Lage der Ovarien 
an der Lebenden mit Rücksicht auf die 
Röntgenbestrahlung. Von Prof. 0. Ho eh ne 
und Dr. G. Linzenmeier. Aus der Univ.- * 
Frauenklinik zu Kiel. (Strahlentberapie 1, 1912, 

S. 141.) 

Zum Zwecke der gynäkologischen Röntgen¬ 
bestrahlung ist eine genaue Kenntnis der Lage 
der Ovarien notwendig. Die Verf. fanden, j 
daß beide Ovarien voneinander durchschnitt¬ 
lich 9—10 cm, das rechte gut 5, das linke 
knapp 4 1 / a cm von der Medianlinie entfernt 


und beide durchschnittlich 2 cm symphysen- 
wärts von der Verbindungslinie der Spinae 
il. ant. sup. liegen. Die Tiefenlage beider 
Ovarien beträgt durchschnittlich 6 cm unter 
der planen Hautoberfläche. Gravidität in 
den ersten Monaten, Retroversion des Uterus 
ändert etwas, aber nur wenig an diesen 
Maßen. Dietlen. 

Technisches zur Behandlung mit fester 
Kohlensäure. Von Dr. E. Kretzmer. Aus 
der Abteilung für Hautkrankheiten des stidt. 
Luisenhospitals zu Dortmund. (Med. Klinik 8, 
1912, S. 1196.) 

Nach Angabe von San.*Rat Fabry werden 
von F. A. Eschbaum in Bonn Glaszylinder 
verschiedener Größe mit rundem und quadra¬ 
trischem Querschnitt angefertigt, die in der 
Art einer Spritze mit Stempel versehen sind, 
aber keinen Spritzenansatz besitzen. Der im 
Tuch- oder Lederbeutel aufgefangene Schnee 
wird in den Zylinder eingefüllt und mit dem 
Stempel festgeknetet. Die Durchsichtigkeit 
des Glases soll für die Behandlung von Vor¬ 
teil sein. Heimann (Göttingen). 

Neue Patente. 

Verfahren zur Darstellung von Derivaten 
«-arylierter Säuren. Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld. 
D. R. P. 249241 vom 1. Mai 1910. (Ausgegeben 
am 13. Juli 1912.) 

Es wurde gefunden, daß die Amide und 
Ureide von <t - arylierten Säuren der Formel 

Aryl - CH — COOH 

I 

R 

(wobei R Alkyl bedeutet, mit Ausnahme 
von Methyl und Isopropyl, falls Aryl = 
Phenyl ist) wertvolle therapeutische Eigen¬ 
schaften besitzen. Die neuen Körper sind 
fast geschmacklos und sind gute Sedativa, 
die außerdem noch wertvoUe hypnotische 
und antipyretische Eigenschaften aufweisen: 
sie werden dargestellt, indem man die a-ary¬ 
lierten Säuren obiger Formel oder ihre 
Derivate, wie Nitrile, Ester, Chloride in üb¬ 
licher Weise in Amide oder Harnstoffverbin¬ 
dungen überführt. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Derivaten 
der Barbitursäure. Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld. 
D.R. P. 249722 vom 18. M&rz 1911. (Aus- 
gegeben am 29. Juli 1912.) 

Nach dem Verfahren läßt man Malon\I- 
halogenide, die einen Phenylrest enthalte, 
auf Isoharnstoffalkyläther einwirken und be¬ 
handelt die so erhaltenen Produkte mit 
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Säuren. Die neuen Körper besitzen die 
Eigenschaft, bei der Behandlung mit Säuren 
io als Schlafmittel wertvolle Phenylbarbitur- 
säuren*) überzugehen. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von CC - Mono- und 
-Dialkylbarbitursäuren . Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld. 
D. R.P. 249 907 vom 17. März 1911. (Aus- 
gegeben am 2. Augnst 1912.) 

Nach der Erfindung kann man durch 
Einwirkung von Mono- oder Dialkylmalonyl- 
balogeniden auf Isoharnstoffalkyläther zu 
neuen Barbitursäurederivaten gelangen. Die 
Stoffe, die die allgemeine Formel besitzen: 

N CO 

i /R, 

KO - C C< 

I 

NII - CO 

(R = Alkyl, R, = H oder Alkyl, R 3 = Alkyl) 
lassen sich leicht durch Säuren in die als 
Schlafmittel wertvollen Alkylbarbitursäuren 
überführen. Man stellt die Produkte dar, 
indem man die genannten Halogenide mit 
Isoharnstoffalkyläther kondensiert. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Verbindungen 
ans Chinin und Dialkylbarbitursäuren. 

Firma E. Merck in Darmstadt. D. R. P. 249908 
vom 19. Oktober 1911. (Ausgegeben am 
3. August 1912.) 

Man gelangt zu den neuen Verbindungen, 
wenn man entweder äquimolekulare Mengen 
der freien Verbindungen kurze Zeit zu¬ 
sammenschmilzt und dann das erkaltete Re¬ 
aktionsprodukt mit geeigneten Lösungsmitteln 
anreibt oder die Komponenten als solche oder 
in Form ihrer Salze ebenfalls in molekularem 
Verhältnis bei Gegenwart geeigneter Lösungs¬ 
mittel längere Zeit in der Kälte «oder bei 
erhöhter Temperatur aufeinander einwirken 
läßt. Die technische Bedeutung des Ver¬ 
fahrens wird noch dadurch erhöht, daß die 
therapeutische Wirkung der neuen Körper¬ 
klasse nicht einfach die Addition der Wirkung 
beider Komponenten darstellt, sondern eine 
verstärkte ist. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung eines Konden¬ 
sationsproduktes ans Methylimidazol 
und Chloral. Dr. OttoGerngfoß inBerlin- 
Grunewald. D. R. P. 248885 vom 15. Juni 1911. 
(Ausgegeben am 6. Juli 1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
1 Mol. or-Methylimidazol mit 2 Mol. Chloral 
ungefähr 28 Stunden auf 70—90° erhitzt, 
das erkaltete Reaktionsgemisch in einem 


neutralen Lösungsmittel löst und aus der 
Lösung das Kondensationsprodukt mit einer 
Säure in Form eines Salzes ausfällt. Deri¬ 
vate des Kondensationsproduktes sollen wegen 
ihrer Wirkung auf den Blutkreislauf und das 
Nervensystem zu therapeutischen Zwecken 
benutzt werden. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von freie Hydr¬ 
oxylgruppen enthaltenden Pyrazolon- 
derivaten der Benzolreihe. Farben¬ 
fabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in 
Elberfeld. D. R. P. 249626 vom 29. Januar 
1911. (Ausgegeben am 25. Juli 1912) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man die vom o-Aminophenol oder dessen 
Derivaten sich ableitenden Hydrazine mit zur 
Bildung von Pyrazolonen geeigneten keton¬ 
artigen Verbindungen, wie Acetessigester, 
Oxalessigester oder Dioxyweinsäure, konden¬ 
siert. Neben technischen Zwecken sollen die 
neuen Körper zur Darstellung wertvoller 
therapeutischer Produkte dienen. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von 1-p-Di- 
methylaminophenyl - 8.4 • 4 - trimethyl • 5- 
pyrazolon. Farbwerke vorm. Meister, 
Lucius & Brüniüg in Höchst a. M. D. R. P. 
248887 vom 2. Juni 1911. (Ausgegeben am 
8. Juli 1912.) 

-Phenyl-3*4’4- 


schwachantipyretische Wirkung; nach der Er¬ 
findung gelangt man nun durch Einführung 
der Dimethylaminogruppe in p-Stellung des 
Phenylrestes jener Verbindung zu dem stark 
antipyretisch wirkenden 1-p-Dimethylamino- 
phenyl - 3 • 4 • 4 - trimethyl - 5 - pyrazolon. Das 
Verfahren besteht darin, daß man das 
1 -Phenyl-3'4*4-trimetbyl- 5-pyrazolon zu¬ 
nächst nitriert, dann das entstandene 1 - p - 
Nitrophenyl - 3 • 4 • 4 - trimethyl - 5 - pyrazolon 
durch Reduktion in 1 -p-Aminopbenyl-3*4-4- 
trimethyl- 5 - pyrazolon überführt und dieses 
durch Methylieren in das 1 - p - Dimethyl- 
aminophenyl - 3 • 4 • 4 - trimethyl - 5 - pyrazolon 
umwandelt. Schütz (Berlin). 


Bekanntlich besitzt das 1 
trimethyl - 5 - pyrazolon 

CH 3 

I 

C 
I 


CH:, X 

Cll/ 


C„ 


*) Luminal. 
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Verfahren zur Darstellung von Verbindungen 
aus 2 - Phenylchinolin - 4 - carbonsäure 
oder deren Homologen mit Glykokoll. 
Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. 
E. Schering) in Berlin. D. R. P. 249766 vom 
29. September 1911. (Ausgegeben am 29. Juli 
1912.) 

Die neuen Körper werden dargestellt, in¬ 
dem man die 2-Phenylchinolin-4-carbon¬ 
säure oder deren Homologe auf Glykokoll- 
alkylester einwirken läßt. Sie sind wasser¬ 
löslich und haben diuretische Wirkung. 

Schütz (Berlin). 


Verfahren zur Darstellung substituierter 
2 • 3 - Diphenylchinolin - 4 - carbonsäuren. 
Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer 
& Co. in Elberfeld. D. R. P. 249765 vom 
27. Aagust 1911. (Ausgegeben am 1. August 
1912.) 

Durch die Darreichung der 2 • 3 - Diphenyl¬ 
chinolin - 4 - carbonsäuren tritt bekanntlich 
eine gesteigerte Harnsäureausscheidung ein, 
die sich bei Anwendung der vorliegenden 
Abkömmlinge dieser Säuren noch steigert, 
falls in deren mit I, II und III bezeichneten 
Phenylradikalen ein oder mehrere Sub¬ 
stituenten (Alkyl, Aryl, Alkoxyl u. dgl.) ent¬ 
halten sind. 

COOH 




/ 

\ 


III 


\ 

/ 


N 


/ 

\ 


II 


\ 

/ 


Die erhältlichen Körper sind farblose, 
kry8tallisierende Verbindungen, die geringe 
Bitterkeit besitzen und vom Magen ohne 
Reizerscheinungen vertragen werden. 

Schütz (Berlin). 


Verfahren zur Darstellung der Säureamide I 
und Ureide der höheren brom- oder I 
jodsubstituierten Fettsäuren. Farben- ! 
fabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in ' 
Elberfeld. D. R. P. 248993 vom 12. Oktober 
1910. (Ausgegeben am 8. Juli 1912.) 

Es wurde gefunden, daß sich bisher für 1 
den internen therapeutischen Gebrauch ver- j 
wendbare Säureamide und Ureide der Jod- 
und Bromderivate der höheren Fettsäuren, 
die bisher noch nicht dargestellt sind, von 
den freien Säuren durch ihr gutes Kristalli¬ 
sationsvermögen und den höheren Schmelz- | 
punkt unterscheiden, so daß es ermöglicht 
wird, die bei gewöhnlicher Temperatur nur 
halbfeste Jodbehensäure in einen gut krystalli- 
sierenden Körper überzuführen. Wie klinische 
Versuche gezeigt haben, werden die Amide 
und Ureide der halogenierten höheren Fett¬ 


säuren im Organismus gut gespalten, ohne 
den unangenehmen Geschmack der Jod- bzw. 
Bromalkalien aufzuweisen und ohne Jod¬ 
schnupfen, Brom- und Jodakne hervor¬ 
zurufen. Die neuen Körper werden ge¬ 
wonnen, indem man die brom- oder jod¬ 
substituierten höheren gesättigten und un¬ 
gesättigten Fettsäuren oder ihre Derivate in 
üblicher Weise in die Amide oder Ureide 
(mit Ausnahme der Anilide) überfuhrt, oder 
daß man die halogen freien Amide oder Ureide 
(mit Ausnahme der Anilide) durch Brom- 
oder Jodaddition, durch Anlagerung von Jod¬ 
wasserstoff oder Brom Wasserstoff in die 
halogensubstituierten Produkte überfuhrt. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Eisensalzen 
der höheren ungesättigten Halogen¬ 
fettsäuren. F. Hoffmann-LaRoche&Co. 
in Grenzach, Baden. D. R. P. 249720 vom 
15. Juli 1911. (Ausgegeben am 25. Juli 1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
Lösungen von Alkalisalzen der höheren un¬ 
gesättigten Halogenfettsäuren mit einer 
wäßrigen Lösung von Ferrosulfat fällt und 
die entstehenden Niederschläge reinigt. Die 
Produkte sollen therapeutische Verwendung 
finden. ’ Schutz (Berlin). 


Verfahren zur Darstellung von in Wasser 
leicht mit neutraler Reaktion löslichen 
Derivaten des 4*4'- Dioxy - 3 • 3' - diamino- 
arsenobenzols. Farbwerke vorm.Meister, 
Lucius & Brüning in Höchst a. M. D. R. P. 
249726 vom 14. Februar 1911. (Ausgegeben 
am 29. Juli 1912.) 

Es wurde gefunden, daß das 3-3-Di- 
amino -4*4- dioxy arsenobenzol (Sal varsan) 
durch Einwirkung von Formaldehyd und 
Natriumbisulfit und nachfolgende Behandlung 
der entstandenen Lösung mit Säuren sich in 
eine Säure überführen läßt, die mit Am¬ 
moniak und Alkalien leicht wasserlösliche 
und neutral reagierende Salze zu bilden ver¬ 
mag. Die mit diesen Lösungen ausgefuhrten 
Injektionen sind schmerzlos. Schütz (Berlin). 


Verfahren zur Darstellung von organischen 
Arsenverbindungen. Heinrich Bart in 
Bad Dürkheim, Pfalz. D. R. P. 250264 vom 
8. Januar 1910. (Ausgegeben am 10. August 
1912.) 


Das Verfahren zur Darstellung von 
Arsenverbindungen der allgemeinen Formeln 
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besteht darin, daß man aromatische Diazo¬ 
verbindungen, mit Ausnahme des m. Benzol- 
diazotats, mit arseuiger Säure und ihren 
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Salzen oder mit Verbindungen behandelt, die 
eine Gruppe — As (0K) a bzw. — As 0 ent¬ 
halten. Die Präparate sollen bei Trypano¬ 
somen- und Spirochätenkrankheiten Ver¬ 
wendung finden. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von kernmerku- 
rierten Derivaten der Aminobenzoe¬ 
säuren und deren Salzen. Vereinigte 
Chemische Werke Aktiengesellschaft in 
Charlottenbnrg. D. R. P. 249725 vom 4. De¬ 
zember 1910. (Ausgegeben am 3. August 1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
die Quecksilber nur mit einer Affinität an 
den aromatischen Kern gebunden enthaltenden 
merkurierten Nitrobenzoesäuren mit alkali¬ 
schen oder neutralen Reduktionsmitteln be¬ 
handelt. Die Alkalisalze der Verbindungen 
sind leicht löslich und gelangen daher schnell 
im Körper zur Wirkung, sie sind wenig 
giftig, obgleich sie die typische therapeutische 
Wirkung des Quecksilbers beibehalten haben 
und namentlich auf Spirochäten einwirken. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von wasser¬ 
löslichen Silheralbumose Verbindungen. 
Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer 
& Co. in Elberfeld. D. R. P. 249679 vom 
9. Februar 1911. (Ausgegeben am 25. Juli 1912.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man Salze von Aminokarbonsäuren auf 
wasserunlösliche Silberalbumoseverbindungen 
einwirken läßt oder Silbersalze von Amino¬ 
karbonsäuren mit Albumosen behandelt oder 
aber Salze von Aminokarbonsäuren auf 
organische oder anorganische Silberverbin- 
dungen in Gegenwart von Albumosen ein¬ 
wirken läßt. Die neuen Körper zeichnen sich 
durch Reizlosigkeit au9. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von Schutz- und 
Heilmitteln gegen Tuberkulose. Che¬ 
mische Fabrik aufAktien (vorm. E. Sche¬ 
ring) in Berlin. D. R. P. 248984 vom 24. Juli 
1910. (Ausgegeben am 8. Juli 1912.) 

Das vorliegende Verfahren ist dadurch 
gekennzeichnet, daß man Tuberkelbazillen 
mit Trichloräthylen oder ähnlichen gechlorten 
Äthylenverbindungen behandelt und die ex¬ 
trahierten Fett- und Wachssubstaozen ent¬ 
fernt. Es empfiehlt sich das Verfahren im 
Schüttelapparat bei Körpertemperatur aus¬ 
zuführen. Die so behandelten Bazillen 
können zweckmäßig durch Schütteln mit 
Wasser oder Alkalien oder verdünnten Lö¬ 
sungen organischer Basen bei gewöhnlicher 
oder Körpertemperatur in Lösung gebracht 
werden und die so erhaltenen Lösungen ein¬ 
gedampft oder zwecks Abscheidung der wirk¬ 
samen Substanzen mit gebräuchlichen Fällungs¬ 


mitteln versetzt werden. Zwecks Gewinnung 
von Heilserum werden die gewonnenen Pro¬ 
dukte Tieren injiziert, und das Blut der¬ 
selben in üblicher Weise auf Serum ver¬ 
arbeitet. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur verstärkten Ausnutzung der 
Zerfallprodnkte radioaktiver Elemente 
für therapeutische Zwecke. Radium - 

Heil-Gesellschaft m. b. H. in Charlotten¬ 
burg. D. R. P. 250114 vom 23. April 1911. 
(Ausgegeben am 5. August 1912.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß die Wände der Emanationsentwickler 
auf ein positives elektrisches oder magneti¬ 
sches Potential gebracht werden, zum Zwecke, 
die positiv elektrischen Zerfallprodukte aus¬ 
zutreiben und benutzen zu können. 

Schütz (Berlin). 

Mittel zur Erzeugung steriler Decküberzüge 
der Haut. Von Dr. Hugo Grauert in Berlin- 
Halensee. D. R.P. 250095 vom 3. Mai 1911. 
(Ausgegeben am 6. August 1912). 

Es wurde gefunden, daß defibriniertes Blut 
nach der Vereinigung mit Formalin weder fault 
noch gerinnt, wenn der Formalingehalt inner¬ 
halb der Grenzen von 0,1 bis 5 Proz. gehalten 
wird. Des weiteren wurde gefunden, daß die 
genannte Mischung von defibriniertem Blut 
und Formalin nach dem Aufträgen auf die 
Haut außerordentlich schnell zu einem in 
W r a8ser und den Körpersäften unlöslichen 
feinen elastischen Überzug erstarrt, der eine 
völlige Aufhebung oder Beschränkung der 
Hautsekretion bedingt, tagelang unverletzlich 
bleibt und durch seinen Formalingehalt ein 
Bakterienwachstum auf den damit be¬ 
handelten Hautteilen nicht zuläßt. Das 
Mittel dient dazu, während chirurgischer 
Eingriffe eine Wundinfektion einerseits durch 
die Hautbakterien des Patienten, andrerseits 
durch die Hand des Operateurs auszuschließen. 

Schütz (Berlin). 

Vorrichtung zur Einführung pulverförmi¬ 
ger Medikamente in Körperhöhlen, ins¬ 
besondere für gynäkologische Zwecke. 
Von Dr.Charles Christian Sylow-Hansen 
in Pari*. D. R. P. 249914 vom 14. Oktober 
1911. (Ausgegeben am 5. August 1912.) 

Die Erfindung betrifft einen gynäkolo¬ 
gischen Apparat, welcher die Einführung 
pulverförmiger Medikamente in die Scheiden¬ 
höhle durch die betreffende weibliche Person 
selbst ohne Verwendung eines Mutterspiegels 
und ohne fremde Beihilfe ermöglicht. Der 
Erfindungsgegenstand, welcher aus einem sack¬ 
förmigen Pulverbehälter mit dahinter angeord¬ 
netem konischen Rohr besteht, ist im wesent¬ 
lichen dadurch gekennzeichnet, daß dieser 
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Behälter sich nach Wunsch offnen und in 
den Röhrenkörper yerschwinden kann, indem 
er seinen Inhalt an dem dafür bestimmten 
Platz entleert. Eine an dem sackförmigen 
Behälter angeordnete Zugvorrichtung gestattet 
die Auftrennung des Behälters, dessen von¬ 
einander gelöste Teile durch besondere 
Öffnungen, Schlitze oder Fenster in deren 
Innenraum hineingezogen werden können, so 
daß keine hervorstehenden Teile stören. Die 
Oberfläche des Apparates ist völlig eben. 

Schütz (Berlin). 

Aufblasbare Pelotten für Pessare, Bruch¬ 
bänder u. dgl. Von Dr. August v. Borosini 

in München. D.R.P. 260093 vom 3. Juni 1911. 

(Aasgegeben am 9. August 1912.) 

Der Erfindungsgegenstand soll besonders 
als Hysterophor Anwendung Anden; er ist 
dadurch gekennzeichnet, daß der mittlere 
aufblasbare Teil von einem gesondert auf¬ 
blasbaren Ring umgeben ist. Eine Aus¬ 
führungsform besteht darin, daß auf den der 
Harnröhrenmündung und dem Mastdarm zu¬ 
gekehrten Seiten des aufblasbaren äußeren 
Ringes je ein Gummiring vorgesehen ist, der 
einen durch zu große Ausdehnung dieses 
Teiles entstehenden Druck auf die Harnröhre 
bzw. den Mastdarm vermeidet. An einem 
kolpeurynterartigen aufblasbaren und mit 
Gummischlauch versehenen Gummiball ist 
an der Basis ein ebenfalls aufblasbarer 
Gummiring fest angebracht, dessen Durch¬ 
messer den größten Durchmesser des Kol- 
peurynters überragen muß. Der Apparat wird 
luftleer eingeführt, wobei zuerst der untere 
Ring aufgeblasen wird, um so dem Apparat 
einen festen Halt zu geben. Hierauf wird 
das kolpeurynterartige Mittelstück aufgeblasen 
und hierdurch der Uterus nach oben und 
hinten zurückgedrängt. Der Druck, den die 
Bauchorgane auf das Hysterophor ausüben, 
wird auf diese Weise derartig verteilt, daß 
ein Herauspressen aus der Schamspalte ab¬ 
solut ausgeschlossen ist. Außerdem wird 
natürlich auf diese Weise Druckbrand völlig 
vermieden. An der vorderen Seite des Ringes 
legt man bei der Fabrikation ebenso wie 
auf der hinteren einen etwa 2 cm breiten 
Gummiring um denselben, welcher verhindern 
soll, daß der aufblasbare Gummiring auf die 
Harnröhre oder den Mastdarm drückt und 
deren Verschluß herbeiführt. Eine weitere 
Anwendungsmöglichkeit in etwas anderer 
Form, aber auf denselben Prinzipien be¬ 
ruhend, besteht in der Behandlung von Retro- 
flexionen des Uterus, dessen Fixation o. dgl. 
durch parametrische Stränge, desgleichen zur 
Tamponade des hinteren Scheidengewölbes 
bei Blutungen o. dgl. Schütz (Berlin). 


Verstellbarer Bein - Hochlagerongsapparat. 
Hermann Kuckhoff in Essen a. d. Kahr. 
DRP. 250599 vom 24. November 1911 (Aus- 
gegeben am 11. September 1912). 

Der vorliegende Apparat, dessen schräge, 
in der Kniegegend mittels Scharnier knick¬ 
bare Lagerungsfläche am Fußende von senk¬ 
rechten Stützen gehalten ist, besteht darin, 
daß der gepolsterte Rahmen für die Bein¬ 
lagerungsfläche vorn an den horizontalen 
Bodenrahmen angelenkt ist und am Fußende 
an die senkrecht aufgebogenen und in Haken 
zum Auflegen auf das Fußbrett der Bett¬ 
stelle auslaufenden Enden des Bodenrahmens 
angehängt ist, während die vorderen, den 
Oberschenkel stützenden Rahmenteile von 
zwei an den Bodenrahmen angelenkten Stützen 
getragen sind, die in an sich bekannter Weise 
mittels zweier entgegengesetzt gängiger Ge¬ 
winde einer am Stützrabmen angeordneten 
Schraubenspindel heb- und senkbar sind. 
Durch diese Vorrichtung soll den Kranken 
mit Bein Verletzungen eine beliebige Hocli- 
lagerung des kranken Beines in einfacher 
Weise ermöglicht werden. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von Sanerstoff- 
bädern. Von Dr. Fritz Bräunlich in Brünn, 
Mähren. D. R. P. 248893 vom 11. Dezember 
1910. (Ausgegeben am 4. Juli 1912.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß in mit organischen Säuren, z. B. Ameisen¬ 
säure, neutralisierte Persalz- oder Peroxyd¬ 
lösungen Formkörper in etwa äquivalenter 
Menge eingetragen werden, die durch Zu¬ 
sammenpressen eines Gemisches eines Perman¬ 
ganats mit etwas mehr als der stöchio¬ 
metrisch erforderlichen Menge einer Säure¬ 
komponente, wie Alkalibisulfat oder Borsäure 
oder Gemenge beider Stoffe hergestellt sind. 

Schütz (Berlin). 


Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Narkose. Von Max Verworn in Bonn. Jena, 

Gustav Fißcher, 1912. 

Verworns glückliche Anlage, das „All¬ 
gemeine a , das Gemeinsam ein vielgestaltigen 
Lebensäußerungen zu erblicken und zu suchen, 
verleitet ihn leider zuweilen zu schemati¬ 
sierenden Betrachtungen und Folgerungen, die 
nicht ganz von Subjektivität frei sind. So 
geht er auch in dieser Abhandlung über die 
Narkose wie von einer Selbstverständlichkeit 
von der Annahme aus, daß der spezifische 
Prozeß der Erregung in nervösen Gebilden 
in direktester Abhängigkeit von oxyda¬ 
tiven Stoff Wechsel Vorgängen stehe. Dies ist 
vielleicht denkbar, aber durch keine einzige 
bekannte Tatsache erwiesen, wenigstens gewiß 
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nicht dadurch, daß die nervösen Organe gegen¬ 
über Sauerstoffmangel mehr oder weniger 
empfindlich sind. Das Wesen der Narkose 
ist nun nach Verworn eine Beeinträchtigung 
der Fähigkeit des Nervengewebes, Oxyda¬ 
tionen auszuführen. Er stützt sich dabei 
auf interessante und wichtige Versuche seiner 
Schule, die den Nachweis führten, daß er¬ 
stickte und dann noch narkotisierte 
Nervengebilde sich trotz Sauerstoffzufuhr 
nicht von der Erstickung erholen können, 
so lange das Narcoticum einwirkt. Ein Frosch¬ 
nerv z. B., der durch stundenlange Sauerstoff¬ 
entziehung in einer Stickstoffatmosphäre un¬ 
erregbar geworden ist, den man dann mit 
einem Narcoticum behandelt und innerhalb 
dieser Zeit auch der Berührung mit Sauer¬ 
stoff aussetzt, verhält sich nach Ausschalten 
des Sauerstoffs und des Narcoticums wieder 
wie vorher: er besitzt keine Erregbarkeit, 
während er sie bei Sauerstoffzutritt ohne 
Narcoticum sofort wiedergewinnt. Der Sauer¬ 
stoffverbrauch scheint also in der Narkose 
darniederzuliegen. Verworn deutet das 
Resultat in dem Sinne, daß der Nerv durch 
die Narkose unfähig geworden sei, oxydative 
Reaktionen auszuführen und erblickt in dieser 
angenommenen Unfähigkeit das Prinzipielle 
der Narkose. Eine große Schwierigkeit für 
seine Auffassung liegt in der Tatsache, daß 
bei gewöhnlicher Temperatur ein Frosch- 
nerv mehrere Stunden Sauerstoffentziehung 
braucht, um zu ersticken, während die Nar¬ 
kose in wenigen Augenblicken erfolgen kann: 
Verworn glaubt sie zu überwinden durch 
die Annahme, daß im Gewebe des Nerven 
genügend molekularer Sauerstoff enthalten sei, 
der während der Erstickung erst ganz all¬ 
mählich zu Oxydationen verbraucht werde; 
das Narcoticum aber soll den Vorgang der 
Oxydation selbst aufheben. Selbst wenn 
man, dem Autor in dieser Argumentation mit 
hohen Unwahrscheinlichkeiten folgen wollte, 
so bleibt er noch die Antwort auf die Frage 
schuldig, warum denn in seinen Versuchen 
sich während der Sauerstoffzufuhr nicht das 
Medium des Nervengewebes mit Sauerstoff 
imprägniert hat, so daß nach Aufhebung der 
Narkose doch zunächst wieder ein Stadium 
der Erholung eintrat? 

Sind also — aus diesen und manchen 
anderen Gründen — die direkten Schluß¬ 
folgerungen Verworn8 aus seinen Experi¬ 
menten bereits recht anfechtbar, so sind es 
noch mehr die weitergehenden, die u. a. einen 
Unterschied zwischen natürlichem und durch 
Schlafmittel erzeugtem Schlaf in dem Sinne 
konstruieren, daß jener eine Restitution 
durch reichliche Sauerstoffaufnahme, dieser 
eine Lähmung durch Verminderung der Sauer¬ 


stoffaufnahme bedeute. Keins von beiden 
kann ich als erwiesen ansehen, und die gegen¬ 
teilige Annahme erscheint mir bei dem heutigen 
Stande des Wissens durchaus nicht unerlaubt: 
daß nämlich der natürliche Schlaf durch 
Produktion narkotisch wirkender Stoffe im 
Organismus zu Stande komme, wie der künst¬ 
liche Schlaf nach Zufuhr solcher Stoffe von 
außen. Gewiß bieten die Schlafmittel Ge¬ 
fahren, aber ob diese durch Verworns Hypo¬ 
these zu erklären sind, ist doch wohl recht 
fraglich. Bisher vermag ich in dieser neuen 
Narkosetheorie einen Fortschritt unserer Er¬ 
kenntnis nicht zu erblicken; ob sie ihn noch 
bringt, bleibt abzuwarten. Heabüer. 

Gaswechsel und Tätigkeit des Herzens unter 
dem Einfluß von Giften und Nerven- 
reizung. Von Privatdoz. Dr. Erwin Rohde 
und Dr. Sagoro Ogawa (Japan). Aas dem 
pharmakol. Institut der Universität Heidelberg. 
(Arch. f. exp. Pathol. und Pharmakol. 69, S. 200, 
1912.) 

Frühere Untersuchungen des einen der 
Verfasser (Rohde) hatten ergeben, daß der 
Sauerstoffverbrauch der überlebenden Warm¬ 
blüterherzen (Eatze oder Kaninchen) zur gleich¬ 
zeitigen Druckleistung isometrischer Pulse in 
annähernd einfacher Proportion steht sowohl 
bei spontanem als auch bei künstlich hervor¬ 
gerufenem (Veränderungen des Anfangs¬ 
druckes) Tätigkeitswechsel; nur bei abnorm 
hohem Innendruck (100 mm Hg) verbraucht 
das Herz un verhältnismässig viel Sauer-. 
Stoff. 

Dieses unter physiologischen Verhältnissen 
so stabile Verhältnis zwischen Tätigkeit und 
Sauerstoffverbrauch wird nun durch pharma¬ 
kologische Agentien sehr verschieden beein¬ 
flußt: Adrenalin und Strophantin erhöhen die 
Tätigkeit, dazu parallel aber auch den Sauer¬ 
stoffverbrauch; die Sauerstoffausnützung eines 
normalen Herzens wird durch diese Gifte 
also nicht verändert. 

Bei einer großen Anzahl lähmender 
Gifte (Chloralbydrat, Cyankali, Atropin in 
großen Dosen, Veratrin und Muskarin) 
findet sich aber kein Parallelismus 
mehr zwischen S au erstoffv erb rauch und 
Tätigkeit: die Tätigkeit des Herzens 
sinkt stets stärker als der Sauerstoff¬ 
verbrauch. Das ist wahrscheinlich be¬ 
deutungsvoll für die Pathologie solcher Ver¬ 
giftungen; denn je tiefer z. B. eine Narkose 
des Herzens ist, desto geringer ist der Prozent¬ 
satz chemischer Energie, der in Druckleistung 
umgewandelt wird; das Herz arbeitet also 
unökonomischer als in der Norm. 

Auf die einzelnen Vergiftungstypen, die 
deutlich zeigen, wie unabhängig die einzelnen 
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Teile der energetischen Prozesse voneinander 
verlaufen, näher einzugehen, ist hier nicht 
der Platz. Erwähnenswert ist aber, daß diese 
schweren Störungen der Energiewand¬ 
lung bei einem Teil der Vergiftungen 
durch Adrenalin prompt beseitigt wer¬ 
den können: obwohl die Gifte noch in der¬ 
selben Konzentration in der Emährungsflüssig- 
keit durch das Herz kreisen, kehren nach* 
Adrenalinzusatz *die Pulszahl, die Druck¬ 
leistung (Pulsdruck X Pulszahl), der Sauer¬ 
stoffverbrauch und die Sauerstoffausnutzung 
(d. h. das Verhältnis der Druckleistung zum 
Sauerstoffverbrauch) wieder zur Norm zurück; 
das unter reiner Giftwirkung unökono¬ 
misch arbeitende Herz arbeitet also 
jetzt wieder so ökonomisch wie in der 
Norm. 

Daraus ist zu folgern, daß die gesamte 
Energiewandlung des Herzens in nächster 
Beziehung zum sympathischen Nervensystem 
(Accelerans) steht. Rohde (Heidelberg). 

Über die wirksamen Bestandteile und die 

Verordnungsweise der Digitalis. Von Prof. 

Dr. R. Robert. (Korresp.-ßl. des Mecklenburg. 

Ärztevereinsbundes 333, 1912.) 

In einem Vortrag hat Kobert den heuti¬ 
gen Stand unserer Kenntnis über die Digi¬ 
talis zusammengefaßt, die durch chemische 
Untersuchungen von Kr afft in jüngster Zeit 
wieder eine erhebliche Erweiterung erfahren 
hat. Besonders wichtig ist die Reindarstellung 
des leicht wasserlöslichen Glykosids der 
Digitalisblätter, des „Gitalins“, das bisher 
in unreiner Form im Digital ein vorlag. 
Ferner wurde die sichere Anwesenheit von 
Saponinen, auch in den Blättern der Digi¬ 
talis endgültig sichergestellt durch Isolierung 
des kristallisierten „Gitins“ und des amorphen 
„Digitsaponins“. Die Wirksamkeit des 
Digitalis infus es soll ausschließlich dem Gi- 
talin zuzuschreiben sein. Sicherlich enthält 
Digalen in der Hauptsache Gi talin. Kobert 
glaubt, daß durch Reindarstellung des Gi- 
talins die Möglichkeit wieder näher gerückt 
sei, anstatt der galenischen Präparate reine 
Substanzen, ev. in zweckmäßiger Kombination, 
auch mit Saponinen, zu verwenden. 

Bei der Besprechung der Wirkungen 
der Digitalis hebt Kobert besonders die auf 
die Gefäße hervor, die zuerst von Acker¬ 
mann behauptet, dann von Kobert (1886) 
experimentell festgestellt wurde. Er hält auch 
die Gefäßwirkung für beteiligt am thera¬ 
peutischen Effekt. Heubner. 


Hat g-Strophantin eine Einwirkung auf den 
Koronarkreislauf? Von Dr. Felix Meyer 
in Kissingen und Berlin. Aus dem pbysiolog. 
Institut der Univers. Berlin. (Med. Klinik 8, 
1912, S. 869.) 

Die Resultate sind am lebenden Hunde 
aus der Ausflußgeschwindigkeit und der 
Volumengröße der Tropfen gewonnen, die 
aus der in die Vena descendens des Herzens 
in situ eingeführten Kanüle ausflossen. Der 
gleichzeitig aufgeschriebene Carotispuls orien¬ 
tierte über den Blutdruck. Bei intravenöser 
Einführung der am Menschen üblichen thera¬ 
peutischen Dosis (l mg) wurde vermehrte 
Ausflußgeschwindigkeit gefunden, die teils 
auf den erhöhten Blutdruck, teils auf Gefaß- 
wirkung zu beziehen ist. Noch bei 1 mg 
zeigte sich starke Wirkung in derselben 
Richtung. Auch bei Dosen, wo der Blut¬ 
druck unverändert blieb, wurden die Koronar¬ 
gefäße nicht nachteilig beeinflußt. Selbst bei 
Sinken des Blutdrucks und Kleinerwerden 
des Pulses blieb der Ernährungsstrom des 
Herzens in den Koronargefäßen ziemlich gleich. 

Heimaon (Göttingen). 

Über die Wirkung der Mistel (Viscum album) 
auf den Kreislauf. Von Dr. Arthur Selig 
in Fraozensbad. Aus der med. Klinik zu Jena. 
(Med. Klinik 8, 1912, S. 991.) 

Die Versuche wurden mit Energetene 
de gui (der Firma Byla Jeune Gentilly-Paris), 
frischem Mistelsaft (aus Beeren und Blättern), 
Mistelblättern (an Kaninchen verfüttert) und 
mit der Alkoholfällung des Wasserextraktes an 
Kaninchen, Hunden und Katzen angestellt: 
Nach intravenöser Injektion trat Blutdruck¬ 
senkung ein, während welcher Adrenalin, 
Vagusdurchschneidung, Reizung des zentralen 
Vagusendes und Erstickung ebenso wirksam 
waren wie vorher. Eine auffallende Wirkung 
auf Atmung und Herz konnte nicht beobachtet 
werden. Betupfen des freigelegten Frosch¬ 
herzens bewirkte Verlangsamung der Herz¬ 
aktion. In den meisten Fällen war die 
Diurese gesteigert. Bei chronischer Dar¬ 
reichung per 08 wurde keine Wirkung auf den 
Blutdruck beobachtet. Heimann (Göttingen). 

Die pharmakologische Wirkung des Vana¬ 
diums. Von D. E. Jackson. Aus der pharma¬ 
kologischen Abteilung der Washington Uni- 
versity Medical School, St Louis, Miss. (Journ. 
of Pharmacology and experimental Therapeutin 
3, 1912, S. 477.) 

Das Vanadium greift beim Warmblüter 
hauptsächlich am Blutgefäßsystem an. Der 
zentrale Innervationsmechanismus desselben 
wird nur wenig beeinflußt, der Angriffspunkt 
liegt vielmehr in den peripheren Gefäßen. 
Dieselben werden, wie sich bei den Versuchen 
an isolierten Organen zeigen läßt, durchweg 
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verengert, aber der Grad der Verengerung 
ist in den verschiedenen Gefäßbezirken nicht 
gleich groß. Die Konstriktion der Gefäße 
der Niere, der Milz und des Darmes über¬ 
wiegt nämlich bei weitem die der Haut- und 
Muskelgefäße, letztere werden am ganzen 
Tier infolge der Blutverdrängung aus dem 
Visceralgebiet sogar passiv erweitert. Die 
gefäßverengemde Wirkung und die dadurch 
bedingte Blutdrucksteigerung hält nur wenige 
Minuten an, sie erfolgt schon auf kleine 
Dosen (z. B. 20 mg Natr.-orthovanadat beim 
Hund), die 2. und folgende Injektion ist 
stets weniger wirksam als die erste. Die 
Tätigkeit des Herzens bleibt durch Vanadium 
fast unbeeinflußt, nur die Pulszahl ist etwas 
verlangsamt. Als Nebenwirkung Anden sich 
Diarrhöen, die auf direkte Reizung der Darm¬ 
muskulatur zu beziehen sind. 

Verf. hält es für möglich, daß das 
Vanadium wegen seiner stark verengernden 
Wirkung auf die Visceralgefäße bei inneren 
Blutungen von therapeutischem Nutzen sein 
könnte. P. Trendelenbarg (Freiburg i. B.). 

Die Wirkung des kristallisierten Aconitins 
auf die Respiration. Von Dr. med. et phil. 
C. Hartung. Auf dem pbarmakol. Institut 
der Universität Leipzig. (Arcb. f. exper. Patboi. 
u. Phurmakol. 69, S. 176, 1912.) 

Unter Bestätigung ähnlicher Angaben stellt 
Verf. fest, daß nach Aconitin am Kaninchen 
mehr oder weniger lange respiratorische Pausen 
eintreten, die durch Vagotomie manchmal be¬ 
seitigt wurden. Der Tod tritt bald durch 
Respirationslähmung, bald durch Herzlähmung 
ein. Atropin wirkt den Respirationsstörungen 
entgegen; bei geeigneter Dosirung vertragen 
die Tiere überletale Dosen Aconitin. 

Neu ist, daß es durch wiederholte Zufuhr 
von Aconitin gelingt, eine erhöhte Resistenz 
der Versuchstiere gegen Aconitin zu erzielen. 
Im Harn läßt sich ein Teil des Aconitins 
unverändert nachweisen. Rohde (Heidelberg). 

Der gastro- kardiale Symptomenkomplex, 
eine besondere Form sogenannter Herz¬ 
neurose. Von San.-Rat Dr. L. Roemheld, 
Sanatorium Schloß Hornegg a. U. (Zeitscbr. f. 
phys. u. diät. Tber. 16, 1912, S. 339.) 

Ähnlich wie Tecklenburg 1 ) bespricht 
auch Roemheld die Wechselbeziehungen von 
Störungen des Verdauungs- und Zirkulations¬ 
systems. Er macht besonders auf einen 
Symptomenkomplex aufmerksam, der sich aus 
leichter Erregbarkeit des Herzens, abnormer 
Beweglichkeit desselben und aus abnormer 
Magenspannung infolge von durch Dyspepsie 
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erzeugter chronischer Luftansammlung zu¬ 
sammensetzt. 

Der physikalische Befund wechselt je 
nach Magenfüllung und Lage des Patienten; 
die Durchleuchtung zeigt „Magenblase“ und 
mangelhafte Zwerchfellverschiebung. Bei 
raschem Niederlegen treten vorübergehend 
Extrasystolen auf, linke Seitenlage wirkt 
gewöhnlich lindernd; längs des linken Rippen¬ 
bogens sieht man zuweilen einen Kranz 
kapillärer Phlebektasien. 

Die Therapie besteht vor allem in ent¬ 
sprechender Diät und in Erziehung zu aus¬ 
giebiger koato-abdominaler Atmung. Esch. 

Über Verdauungs versuche mit Opium, Mor¬ 
phium, Pantopon und morphinfreiem 
Pantopon. Von Dr. J. Scbwenter. Aus 
dem pbarmakol. Institut der Universität Bern. 
(Fortscliritte auf d. Geb. der Röntgenstraiiien 
19, 1912, S. 1.) 

Im Gegensätze zu den bekannten Ver¬ 
suchen von Magnus wurde für die vor¬ 
liegenden Untersuchungen das photographische 
Röntgenverfahren gewählt, und zwar in Form 
von einzelnen Momentaufnahmen während der 
Verdauungszeit bei Katzen. Die Ergebnisse, 
die zum Teil in sehr hübschen Radiogrammen 
publiziert sind, decken sich im großen und 
ganzen mit denen von Magnus, sie weichen 
nur in folgenden Punkten etwas ab. Die 
Verzögerung der Magenentleerung unter dem 
Einfluß der Opiate kam bei Einverleibung 
des Medikamentes per os weniger deutlich 
zum Ausdruck als bei subkutaner Einver¬ 
leibung. Die Ursache dieser Differenz er¬ 
blickt Verf. in der Verdünnung des Wismut¬ 
breies durch starke Speichelbeimengung beim 
künstlichen Füttern, wodurch eine raschere 
Magenentleerung zustande kam. Das gelegent¬ 
liche Liegenbleiben von Speisetei len in der 
Speiseröhre nach der Fütterung deutet Verf. 
im Gegensatz zu Magnus nicht als eine 
spastische sondern als eine atonische Er¬ 
scheinung. Die bekannte verzögerte Düna- 
darmentleerung erklärt Verf. nicht nur durch 
eine verlangsamte Füllung vom Magen her, 
sondern nimmt auch noch eine Erschlaffung 
des Dünndarms in bestimmten Strecken an, 
die in Verbreiterung von Dünndarmschlingen 
zum Ausdruck kommen soll. Auch für den 
Dickdarm nimmt er eine erschlaffende, dieKon- 
traktionen hemmende Wirkung der Opiate an. 

Die einzelnen Mittel zeigten in ihrer 
Wirkung keine prinzipiellen, sondern nur 
graduelle Unterschiede, am schwächsten wirkte 
das morphinfreie Pantopon, am stärksten 
Morphium bei subkutaner Anwendung. 

Für die Praxis glaubt Verf. aus seiner 
Arbeit schließen zu dürfen, daß doch eine 
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deutliche Darmwirkung der Opiate existiert, 
und daß diese bei stomachaler Anwendung 
(Opiumtinktur) nur eine geringe Magen¬ 
motilitätsstörung verursachen. Dietlen. 

Über den Einfluß des Dionins anf das Ver¬ 
halten der Papille and der Tension nor¬ 
maler Angen. Von Dr. Franz Toczyski, 
Assistent der Klinik. Aus der k. k. Universi¬ 
tätsklinik in Lemberg. (Zeitschr. f. Augenheil¬ 
kunde 28, 1912, S 32.) 

Verf. hat an normalen Menschenaugen 
festgestellt, daß Dionin eine länger oder 
kurzer dauernde Pupillenverengerung bewirkt, 
die meist später in Erweiterung übergeht. 
Die Verengerung geht dem Grade der Chemose 
parallel; die Erweiterung bleibt in sehr ge¬ 
ringen Grenzen. Der intraokulare Druck steigt 
oft recht erheblich, um später zur Norm 
oder etwas unter die Norm abzufallen. Das 
Dionin wurde in Substanz „eingestäubt“. Es 
fehlt jede Angabe über die Menge der Sub¬ 
stanz und über Lage und Ausdehnung des 
Bindehautfeldes, das damit bestäubt wurde; 
es läßt sich also nicht erkennen, wie die 
Gleichmäßigkeit der Versuchsanordnung garan¬ 
tiert wurde oder in welcher Weise die Ver¬ 
suchsbedingungen variiert wurden. Es fehlen 
ferner jegliche quantitative Messungen der 
Pupillenweite. Angaben wie „mäßige Pupillen¬ 
verengerung“ oder „unbedeutende Pupillen¬ 
erweiterung“ genügen den Anforderungen, die 
wir an die Exaktheit einer experimentellen 
Untersuchung stellen, kaum. Halben (Berlin). 

Die aromatischen Ar^eiiverbindungen. Ihre 
Chemie nebst einen Überblick über ihre thera¬ 
peutische Verwendung. VonDr. HansSchmidr. 
Berlin, Julius Springer 1912, 92 S. Preis geb. 
3,40 M. 

Der Inhalt dieser Schrift ist im Titel ge¬ 
geben. Vor allem berichtet sie in großen 
Zügen über die bisher in wissenschaftlichen 
Publikationen und Patentschriften bekannt 
gewordenen Darstellungsmethoden für 
die therapeutisch so bedeutsam gewordenen 
aromatischen Arsenverbindungen. Heubner. 

Experimentelle Beiträge zur Veränderung des 
normalen Blutbildes beim Menschen nach 
Verabreichung von Schilddrüsensubstanz. 
Von cand. med. Willy Staehelin. Aus d. 
med. Universitätsklinik in Zürich. (Med. Klinik 
8, 1912, S. 994.) 

Bei 9 Patienten mit normalem Blutbild 
wurden je 10 Tage lang dreimal täglich 
Thyreoidintabletten ä 0,1 (Hoffmann- 
La Roche) verabreicht, und täglich unter 
allen Eautelen das Blutbild untersucht. Dabei 
stellte sich heraus: daß die Anzahl der 
Erythrocyten nicht beeinflußt wird, daß da¬ 
gegen die weißen Blutzellen in ihrer Ge¬ 


samtheit reduziert werden, daß dabei aber 
eine relative Lymphocytose (auf 34 bis 42 Proz.) 
und eine Hypoleukocytose der neutrophilen 
polynucleären Elemente (auf 46 bis 64 Proz.) 
hervortritt. Die eosinophilen Zellen weisen in 
drei Fällen eine Vermehrung auf. Diese 
Zellart sowie die Mastzellen, Mononucleären 
und Übergangsformen zeigten im allgemeinen 
relativ große Schwankungen. Das experimentell 
erzeugte Blutbild entspricht somit dem bei 
der Basedowschen Krankheit beschriebenen 
und weist auf Hyperthyreodismus als Ursache 
derselben hin. Heimann (Göttingen). 

Über die Wirkung von Cholinsalzen auf das 
Blut und über die Beeinflussung von 
Mäusetumoren durch kolloidale Metalle. 
Von Dr. Stephan Szecsi. (Aus d. histo- 
parasitologischen Abt. d. Inst, für Krebsforschung 
in Heidelberg.) 

Das borsaure und jodbenzoesaure Cholin 
kam in seiner Wirkung auf das Blutbild der 
Wirkung der Röntgenstrahlen und des ThoriumX 
am nächsten. 

Von den kolloidalen Metallen beeinflußte 
Selenyanadium zu gleichen Teilen (aa 0,2 g 
pro 1) am intensivsten Tumorgewebe. Die 
zerstörende Wirkung wird in Kombination mit 
obigen Cbolinpräparaten noch erhöht. 

Heimann (Güttingen^. 

Über die Baktericidie von Leukocytenstoffen 
mit besonderer Berücksichtigungder Ver¬ 
hältnisse am Auge. Von Dr. W. M. Eisner. 
Aus dem Hygieneinstitut der Universität Königs¬ 
berg. (Zeitschr. f. Hygiene und Infektions¬ 
krankheiten 72, 1912, S. 213.) 

Extrakte von Kaninchenleukocyten mit 
physiologischer Kochsalzlösung und 5 Proz. 
inaktiviertem Serum hergestellt, enthalten 
Stoffe, die gegen Staphylo- und Streptokokken, 
in schwächerem Maße gegen Typhus- und 
Dysenteriebazillen entwicklungshemmend wir¬ 
ken. Durch Erwärmen auf 60° C. wird die 
Wirksamkeit nicht aufgehoben, dagegen durch 
Zusatz von Bakterienextrakten (Absättigung). 
Konjunktivalsekret, gewonnen durch Ein- 
träuflung von Argentum-nitricum-LÖsung, er¬ 
wies sich baktericid gegen Typhus- und 
Ruhrbazillen, in schwächerem Maße gegen 
Staphylo-, Strepto-, Pneumokokken und 
Diphteriebazillen, auch nach halbstündigem 
Erwärmen auf 58°. Konjunktivalsekret, durch 
Einträuflung vonProtargol, Zinksulfat, Formal¬ 
dehyd, Ammoniak, Crotonöl gewonnen, er¬ 
wies sich wie gewöhnliches Serum schwach 
und thermolabil baktericid. Die Wirksam¬ 
keit des Argentumsekrets dürfte nach Verf. 
nicht auf seinem Gehalt an Leukinen, sondern 
an durch das Gewebseiweiß zurückgehaltenem 
Silber beruhen. Stadler (Wiesbaden). 
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Cbor di© Antikörper der Hornhaut. Von Privat- 
dozeut L)r. Martin Z ade, Assistent der Klinik. 
Ans der Universitätsklinik Heidelberg. (Arch. 
f. Ophthalmologie 82, 1912, S. 183.) 

Das wichtigste Ergebnis der Arbeit des 
Verf. scheint mir die Feststellung, daß die 
normale, nichtgereizte Hornhaut (beim 
Kaninchen) am Auftreten von Präcipitinen, 
Agglutininen, Hämolysinen, Antitoxinen (Teta¬ 
nus) und wahrscheinlich auch Bakteriolysinen 
teilnimmt und zwar in höherem Grade als 
das Kammerwasser. Am gereizten Auge 
nehmen alle diese Antikörper lehhaft zu. 
Die wirksamste Maßnahme zur künstlichen 
Reizung des Auges ist die Punktion der 
Vorderkämm er. 

Die Bestätigung dieser Resultate durch 
die zu erwartenden Nachuntersuchungen vor¬ 
ausgesetzt, ergibt sich die wichtige Folge¬ 
rung, daß die Hornhautinfektionen der Serum¬ 
behandlung zugänglich sein müssen. Man 
soll sich darum auch durch die enttäuschenden 
klinischen Erfolge der Rom er sehen Pneumo¬ 
kokkenserumbehandlung des Ulcus serpens 
nicht ab3chrecken lassen, mit Römer uner¬ 
müdlich weiter nach wirksameren Seris zu 
suchen. 

Ferner soll man zur Anreicherung der 
Hornhaut mit Antikörpern beim Ulcus serpens 
frühzeitige und oft wiederholte periphere 
Punktionen der Vorderkammer versuchen, 
ein Vorschlag, dem man durchaus beipflichten 
kann. 

Als weitere Ergebnisse der Arbeit sind 
zu erwähnen: Positiver, aber geringer Opsonin¬ 
gehalt der normalen Hornhaut (Kaninchen), 
in viel geringerer Menge als im Blutserum, 
und nicht beeinflußbar durch Immunisierung, 
dagegen zunehmend bei Reizung des Auges 
(auch beim Menschen); sehr geringer Kom¬ 
plementgehalt der Hornhaut (beim Schwein); 
Übertritt artfremden Serums entsprechend 
vorbehandelter Kaninchen in die normale 
Hornhaut (in die gereizte schneller und reich¬ 
licher). Halben (Berlin). 

Weitere Beiträge znr Ätiologie des experi¬ 
mentellen Skorbuts des Meerschwein¬ 
chens. Von Valentin Fürst. Aus dem 
Hygiene-Institut der Universität Christiania. 
(Zeitschr. f. Hygiene 72, 1912, S. 121.) 

In Fortsetzung der Untersuchungen von 
Holst und Frölichs fand Verf., daß in 
geringerem Grade wie Cerealien getrocknete 
Erbsen, Rüben, Mandeln skorbuterregend 
wirken; auch bei Ernährung mit verschiedenen 
Kombinationen dieser Samen trat Skorbut 
auf. In gekeimtem Zustand erwiesen sie sich 
dagegen als stark antiskorbutisch und ver¬ 
loren diese Eigenschaft auch durch Kochen 


nicht. Da Unterernährung nach Stoffwechsel¬ 
versuchen des Verf. auch nicht Ursache des 
Skorbuts sein kann, so muß als diese der 
Mangel an unbekannten, u. a. in keimenden 
Samen entstehenden Verbindungen ange¬ 
sprochen werden, die kochfest sind, also 
keinen Enzymcharakter haben. Diese Ver¬ 
bindungen sind wahrscheinlich durch einen 
antiskorbutischen Kern ausgezeichnet und 
finden sich weder in den Eiweiß- noch Fett-, 
noch Extraktivstoffen der untersuchten Samen. 

Stadler (Wiesbaden). 

Experimentelle Untersuchungen über den in¬ 
fantilen Skorbut. Von Dr. roed.Tb. Frölich. 
Mitteilungen aus dem hygienischen Institut der 
Universität Christians. (Zeitschr. f. Hygiene 
72, 1912, S. 185.) 

* In Fortsetzung seiner früheren Versuche 
fand Verf., daß einseitige Ernährung mit stark 
gekochter Milch beim Meerschweinchen im 
Gegensatz zum Menschen keinen Skorbut 
auszulösen vermag. Dagegen trat bei Er¬ 
nährung mit Hafer und gekochter Milch 
Skorbut auf, während Zulage von roher Milch 
zu Hafer den Ausbruch verhinderte. Die 
Existenz von antiskorbutischen thermolabilen 
Stoffen in der Milch erscheint damit erwiesen. 

Stadler (Wiesbaden). 

Latente Erkrankungen des Grundgewebes, ins¬ 
besondere der serösen Häute. Von Ober¬ 
stabsarzt P. Buttersack in Berlin. Stuttgart, 
Ferdinand Enke, 1912. 139 S. Preis 5 M. 

Kein Arzt wird es bereuen, sich mit 
diesem Buche bekannt zu machen, das in 
leichtflüssiger Darstellung anregender und 
selbständiger Gedanken einen hohen Genuß 
bietet. Der erstaunlich belesene und doch 
originelle Verf. legt vor allem dar, wie zahl¬ 
reiche Argumente dafür sprechen, daß dem 
Bindegewebe (mitsamt den serösen Häuten 
und dergl.) fundamentale funktionelle Be¬ 
deutung, besonders für die Ernährung der 
höher differenzierten Gewebselemente zu¬ 
kommt, daß daher primäre Erkrankungen 
dieses v Grundgewebes“ nachträglich weitere 
Folgen haben müssen. Besonders allerlei 
chronische Krankheitszustände langsamer Ent¬ 
wicklung dürften in Veränderungen des 
Grundgewebes ihre Wurzel haben. Solche 
Veränderungen werden sich aber naturgemäß 
nicht an einem bestimmten Organ, sondern 
am gesamten Grundgewebe, das ja den 
ganzen Körper durchzieht, äussern. Auch 
wenn man nicht jede Einzelheit in den Aus¬ 
führungen des Verf. akzeptieren will, so ge¬ 
währen doch die von ihm entwickelten Vor¬ 
stellungen beträchtliche Vorteile in mehr¬ 
facher Richtung, die hier nicht ausgeführt 
werden können (als ein Beispiel sei erwähnt, 
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wie die Beziehungen zwischen Gelenkrheu¬ 
matismus, Herzerkrankungen und Chorea be¬ 
greiflicher werden). 

Für das Verständnis therapeutischer 
Maßnahmen wird gleichfalls viel gewonnen. 
Besonders die oft so auffällige und schier 
unerklärliche Wirkung physikalischer Fak¬ 
toren (Massage, Moorbäder, Sonnenlicht usw.) 
tritt in ein neues Licht. Ja sogar neue 
therapeutische Vorschläge ergeben sich aus 
Buttersack8 Betrachtungsweise, so z. B. 
die kombinierte Anwendung jener physika¬ 
lischen Faktoren mit Fibrolysin u. a. m. 

Heubner. 

Über Thorium-X-Wirkung. Von Dr. Plesch 
und Dr. Karczag. Aus der II. medizinischen 
Klinik in Berlin. (Münch, med. Wochenschr. 
59, 1912, S. 1363 u. 1442.) 

Vielseitige Arbeit, die mit kurzen Belegen 
versehene Angaben über Ausscheidung, Ver¬ 
teilung, Fermentwirkung, Respirations- und 
Zirkulationsbeeinflussung,Stoffwechselverände¬ 
rung, Gicht-Leukämiebehandlung und Neben¬ 
wirkungen bei intravenöser Zufuhr von 
Thorium X bringt. (Zum Studium solch 
eminenter Wirkungen, wie wir sie mit 
Thorium X an den verschiedensten Zellen 
und ihren Funktionen ausüben können, eignen 
sich derartig kurzgefaßte resümierende Arbeiten 
in einer Zeit noch nicht, wo die ganze Frage 
noch in den Kinderschuhen steckt. Das 
müssen große, bis ins Detail an großem Material 
auszuführende Archiv Veröffentlichungen sein. 
Prioritätsangst ist hier wenig am Platze — 
die sehr interessanten und wichtigen Resultate 
dieser Arbeit werden auch so gebührend 
gewürdigt werden. Ref.) vod den Velden. 

Wirkung der natürlichen und künstlichen 
Lichtbäder. Von Dr. Miramond de Larc- 
quette. (Archives d’electr. med. 20, 1912, 
S. 82.) 

Verf. unterscheidet zwischen reinen Licht- 
und kombinierten Lichtwärmewirkungen, die 
allerdings im praktischen Fall nicht voll¬ 
ständig zu isolieren sind. Er steht auf dem 
Standpunkt, daß die anerkannte therapeu¬ 
tische Wirkung der Sonnen- und künstlichen 
Lichtbäder weniger in einem genau zu defi¬ 
nierenden chemischen oder physikalischen 
Vorgang als in einem allgemein biologischen 
Reiz beruht — Erregung und dynamische 
Steigerung der Funktionen des Gewebes, 
namentlich des Gefäß- und nervenreichen 
Unterhautzellgewebes durch Absorption strah¬ 
lender Energien. Daher hält er es auch für 
ziemlich gleichgültig, welche Art von Be¬ 
lichtung man im allgemeinen verwendet — 
von Spezialfällen (Dermatologie) abgesehen. 


Die Besserung lokaler tuberkulöser Prozesse 
erscheint ihm daher z. B. als eine sekundäre 
Folge allgemeiner Besserung. 

Die lesenswerte kritische Abhandlung 
enthält mancherlei interessante Ausführungen 
über die Bedeutung des Pigmentes, über die 
baktericide Wirkung des Lichtes (die gering 
angeschlagen wird), Tiefenwirkung, Schweiö- 
bildung und ähnliche Fragen. Dietlen. 

Experimentelle Untersuchungen zur biolo¬ 
gischen Strahlenwirkung. Von Dr- H. M e v e r 
uud Dr. H. Ritter. Aus der dermatologischen 
Klinik zu Kiel. (Strahlentherapie 1,1912, S. 172.) 

Die mitgeteilten Untersuchungen gelten 
der bisher wenig geklärten Frage nach den 
Beziehungen zwischen Strahlenqualität und 
biologischer Wirksamkeit. Diese Frage trat 
in letzter Zeit durch die Ausdehnung der 
Tiefentherapie mit Röntgenstrahlen mehr und 
mehr in den Vordergrund, nachdem bisher 
die Auffassung gegolten hatte, daß der harten 
Strahlung eine relativ geringe biologische 
Wirkung gegenüber der weichen Strahlung 
zukommt. 

Die Untersuchungen basieren auf den 
sorgfältigen Arbeiten von Christen 1 ) und 
scheinen als Versuche einwandfrei zu sein, 
was angesichts der überraschenden Ergebnisse 
besonders hervorgehoben sei. 

Als biologisches Testobjekt wurden Erbsen¬ 
keimlinge vom 2. Quellungstage benutzt, für 
die der wachstumhemmende Einfluß der 
Röntgenstrahlen bekannt ist, ferner die Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen auf die Haarpapille 
der menschlichen Haut und als pathologisches 
Objekt Psoriasisplaques. Das Ergebnis bei 
allen Versuchen war übereinstimmend das 
folgende: bei gleicher Strahlenabsorption ist 
die biologische Wirkung dann eine intensivere, 
wenn die zur Absorption gelangte Strahlung 
eine härtere Strahlung ist. Das vonKienböck 
zuerst formulierte Gesetz, daß die biologische 
Strahlenwirkung der absorbierten Strahlen¬ 
menge proportional geht, muß also in dem 
obigen Sinne erweitert Werden, zunächst 
allerdings nur für die biologischen und patho¬ 
logischen Prozesse, die von dem Verf. unter¬ 
sucht sind, bei denen es sich um Gewebe 
mit lebhafter Zellproliferation und -produktion 
handelt. 

Eine Erklärung dieser Tatsache kann 
darin gesucht werden, daß nicht nur die ab¬ 
sorbierte, sondern auch die durchwandernde 
also nicht absorbierbare Strahlenenergie wirk¬ 
sam ist, vielleicht noch einfacher in der An¬ 
wendung des Klingelfußschen Gesetzes für 
die chemische Wirkung der Röntgenstrahlen 

') Vgl. Referat S. 733. 


Digitized by VjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




XXVI. Jahrgang. - ! 
Oktober 1918 J 


Referate. 


745 


auf die biologische Wirkung derselben: „die 
Röntgenwirkung wird nicht nur gesteigert 
durch Erhöhung der Strahlenstärke (Menge), 
sondern auch durch Erhöhung der Strahlen¬ 
spannung/ 

Die yon dem Verf. gefundenen Tatsachen 
können mancherlei therapeutische Wider¬ 
spruche erklären, die in dem Verhalten 
mancher pathologischen Prozesse gegenüber 
harten Strahlen zu liegen schienen; sie weisen 
aber auch erneut auf die vor einiger Zeit 
von Spöder betonten Gefahren hin, die in 
übertriebener Anwendung hoher Tiefendosen 
mit harten Strahlen bei der Myombehandlung 
liegen. Dietlen. 

Die Wirkung der Röntgenstrahlen bei der 

Leukämie. Von A. David und R. Desplats. 

(Archives d’electr. med. 20, 1912, S. 384— 337.) 

In der vorliegenden, sehr umfangreichen 
und mit vielen hämatologischen Protokollen 
belegten Arbeit wird eine neue Theorie zur 
Erklärung der Röntgenwirkung bei Leukämie 
versucht. Die bisherige Anschauung, daß die 
Röntgenstrahlen primär zerstörend auf die 
Leukocyten wirken (He in ecke), genügt den 
Autoren nicht, weil sie angeblich nicht er¬ 
klärt, warum der Leukocytensturz nicht so¬ 
fort nach der Bestrahlung und nicht in jedem 
Falle und in jedem Stadium der Erkran¬ 
kung ein tritt, und weil ferner die Leuko- 
cytenwerte anfangs in den ersten Stunden 
nach der Bestrahlung stets ansteigen. Sie 
erklärt auch nicht das gegensätzliche Ver¬ 
halten von Erythrocyten (Vermehrung) und 
Leukocyten (Abnahme) im Stadium der 
günstigen Beeinflussung, das zeitlich nicht 
immer zusammenfällt; sie erklärt schließlich 
nicht, warum zuweilen nach Versagen der 
Milzbestrahlung Bestrahlen der Knochen noch 
einen ziemlichen Effekt ausübt. 

Auch die Annahme eines Rontgenleuko- 
toxins (-lysins), das die Autoren im übrigen 
anerkennen, genügt nicht zur Erklärung der 
Tatsachen. Vor allem scheint auffallend, 
daß häufig relativ schwache Dosen, von denen 
nur ein geringer Bruchteil in die Tiefe ge¬ 
langt, die ausgesprochenen Veränderungen 
(Leukopenie) hervorrufen sollen. 

Die Verf. suchen dagegen die Wirkung 
gerade schwacher Dosen durch Annahme einer 
Reizwirkung der Rontgenstrahlen zu erklären, 
die in erster Linie die Milz, in zweiter Linie 
aber die sämtlichen hämatopoetischen Organe 
treffen soll. Diese sollen in einen Zustand 
von Hyperaktivität geraten, die alle Milz¬ 
funktionen trifft, vorwiegend die leukocyten- 
zerstörende und die hämatopoetische. Durch 
diese Steigerung soll das durch die Krank¬ 
heit gestörte Gleichgewicht wieder hergestellt 


werden. Die Hauptwirkung der wirksamen 
Bestrahlung bestünde in einer Vermehrung (und 
Aktivierung?) der phagocytären Elemente. 
Dazu käme möglicherweise noch die Wir¬ 
kung von Leukotoxinen, die aus den akti¬ 
vierten Phagocyten stammen. Wenn der die 
Phagocytose stimulierende Einfluß der Röntgen- 
strahlen nicht mehr ein tritt, d. h. wenn die 
Phagocytose erschöpft ist, dann reagiert die 
Leukämie nicht mehr in günstigem Sinne auf 
die Bestrahlungen. 

Den direkten Beweis, daß die phagocy¬ 
tären Elemente im lebenden Körper oder in 
anatomischen Präparaten zur Zeit der günstigen 
Röntgen Wirkung wesentlich — und ent¬ 
sprechend dem Postulate der Theorie — ver¬ 
mehrt sind, scheinen mir die Autoren nicht 
erbracht zu haben. Auch scheinen sie zu 
sehr unter dem Eindruck zu stehen, daß die 
therapeutischen Röntgendosen bei der Leukämie 
zu schwach sind, um direkt Leukocytenzer- 
fall erzeugen zu können. Diese Anschauung 
ist sicherlich falsch, wenn auch sonst zuzu¬ 
geben ist, daß der therapeutische Erfolg oft 
scheinbar in gar keinem Verhältnis zur auf¬ 
gewendeten Bestrahlungsintensität steht. 

Die Arbeit enthält im übrigen ein reiches 
kasuistisches Material und anregende Über¬ 
legungen und ist zweifellos sehr beachtens¬ 
wert für die weitere Forschung. Dietlen. 

Klinische Beobachtungen über die Beein¬ 
flussung der Ovarien durch Röntgen¬ 
strahlen. Von Dr. H. Ritter. Aus der der¬ 
matologischen Klinik zu Kiel. (Strahlentherapie 1, 

1912, S. 138.) 

Aus zufälligen Beobachtungen von Men¬ 
struationsstörungen während Bestrahlungen 
anderer Körperteile (Gesicht, Schilddrüse, 
Extremitäten usw.),wie sievonH.E.Schmidt, 
Fraenkel und anderen gemacht wurden, hat 
man auf den Zusammenhang zwischen Schild¬ 
drüse und Ovarien schließen wollen und einen 
Beweis für die Fernwirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf die Eierstöcke entnommen. 
Ritter hat, um diese Fragen zu klären, bei 
30 Frauen von 16—38 Jahren intensive Be¬ 
strahlungen des Halses (wegen Lymphomen) 
mit besonderer Lokalisation auf die Schild¬ 
drüse vorgenommen, diese Patientinnen bis 
zu 3 / 4 Jahren beobachtet, aber nie eine 
Änderung oder Storung der Menstruation be¬ 
obachtet. Das Abdomen war bei sämtlichen 
Kranken sorgfältig abgedeckt gewesen. Die 
vermutete Fern Wirkung auf die Ovarien in 
den früheren Beobachtungen kann also nur 
durch direkte Beeinflussung der Ovarien mit 
vagabundierenden Strahlen erklärt werden. 

Dietlen. 
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U. Therapie einzelner Krankheitsznstände. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Die Rolle der Strahlentherapie bei der Be¬ 
handlung der malignen Tnmoren. Von 
Dr. R. Werner. Aas dem Samariterhaase zu 
Heidelberg. (Strahlentherapie 1, 1912, S. 100.) 

Zum Referat nicht geeignete, weil zu viel 
Details enthaltende Arbeit, die aber zur Lek¬ 
türe jedem empfohlen sei, der sich über die 
resümierenden Erfahrungen des Heidelberger 
Institutes orientieren will. Berücksichtigt 
sind alle neueren radio- und elektro-thera¬ 
peutischen Methoden, kurz gestreift auch 
Immuno-, Chemotherapie und Toxinbehand¬ 
lung der malignen Tumoren. Beachtenswert 
ist besonders die Indikationsstellung für die 
einzelnen Methoden. Dietlen. 

Über die chemische Imitation der Strahlen¬ 
wirkung und Chemotherapie des Krebses. 
Von Privatdozent Dr. R. Werner. Aas d. 
Samariterhaase za Heidelberg. (Med. Klinik 8, 
1912, S. 1160.) 

Verf. gelang es, durch Injektion von Cholin 
und noch besser dessen Salzen Veränderungen 
im Sinne Ton Röntgen Veränderungen zu er¬ 
zeugen, und zwar nicht nur am Ort der In¬ 
jektion selbst, sondern auch entfernt davon 
(Fernwirkung). In gleicher Weise wie die 
Röntgenstrahlen wirken diese Präparate auch 
auf Tumoren von Ratten und Mäusen, wobei 
es weniger zu einer nekrotischen Ulzeration 
und Verflüssigung als zu einer Schrumpfung 
und Induration kommt. Auch vorläufige Ver¬ 
suche bei Karzinomen am Menschen scheinen 
dieselbe günstige Wirkung zu haben. In 
Verbindung mit kolloidalen Metallen tritt 
eine erhöhte Wirksamkeit ein. 

Heimann (Göttingen). 

Die Röntgentherapie in der Augenheilkunde. 
1. Die Röntgenbehandlung der Lidepi¬ 
theliome. Von Prof. Stargar dt in Kiel. 
(Strahlentherapie 1, 1912, S. 156.) 

Stargar dt spricht der Röntgenbehandlung 
von Lidepitheliomen sehr das Wort, nach 
Ansicht des Ref. sehr mit Recht. Er ist 
der Ansicht, daß die meisten bekannt ge¬ 
wordenen Mißerfolge weniger auf geringe 
Radiosensibilität der bestrahlten Tumoren 
als auf ungeeignete Technik, d. h. un¬ 
genügende Dosierung, zurückzuführen sind. 
Notwendig sind hohe Anfangsdosen von 
15—18 x (wie bei jedem malignen Tumor), 
als 2. und eventuell 3. und weitere Dosis 
mindestens 10 x; die wirksamste und beste 
Strahlung ist die vom Typus Benoist- 
Walter 5. Der Bulbus ist gegen diese 


hohen Dosen sorgfältigst durch Müll ersehe 
Bleiglasschalen, die Umgebung des Epi¬ 
thelioms durch Aufstreichen eines dicken 
Wismutbreies — sehr geeignet ist hierfür 
auch die Leukoplastbleifolie (Ref.) — zu 
schützen. Wenn das Epitheliom auf die 
Innenseite des Lides übergegriffen hat, ist 
diese durch Ektropionierung mit einem Heft* 
pflasterstreifen den Strahlen direkt zugäng¬ 
lich zu machen. 

Das Behandlungsverfahren ist der opera¬ 
tiven Behandlung wegen der absoluten 
Schmerzlosigkeit und namentlich wegen der 
kosmetisch ausgezeichneten Resultate über¬ 
legen. Dietlen. 

Röntgenbehandlung der chronischen bazil¬ 
lären Lymphdrüsenschwellungen (Ade- 
nites). Von Dr. C. Max Roqaes. (Archive* 
d’electr. med. 20, 1912, S. 57.) 

Die chronische Lymphadenitis des Halses, 
aber 'auch des Mediastinums und Peri¬ 
toneums, die ausnahmsweise nicht tuber¬ 
kulöser, meistens aber tuberkulöser Natur 
ist, wird durch Röntgenbehandlung außer¬ 
ordentlich günstig beeinflußt. Diese bereits 
hinlänglich bekannte und täglich bestätigte 
Tatsache ist der Gegenstand der vorliegenden 
ausführlichen Mitteilung. Der Erfolg bleibt 
mehr oder weniger aus nur bei den bereits 
indurierten, d. h. spontan geheilten, Formen. 
Hervorgehoben wird unter anderen Vorzügen 
der Röntgentherapie das gute kosmetische 
Resultat. Ausführliche technische Angaben, 
deren Wiedergabe hier nicht am Platze ist. 

Dietlen. 

Behandlung des Echinokokkus mit Formalin. 
Von Prof. Fel. Franke in Br&unsckweig. 
(Zentr&lbl. f. Chirurgie 1912, S. 958.) 

Verf. empfiehlt von neuem die von ihm 
schon vor 11 Jahren empfohlene Injektion 
von Formalinlösungen in große Echino¬ 
kokkussäcke, deren Exstirpation er auf 
Grund eines unglücklichen Falles widerrät. 
Bei wäßrigem Inhalt des Sackes entleert 
Franke diesen durch Punktion (nach opera¬ 
tiver Freilegung!) und injiziert dann 150 
bis 300 g */ 3 —1 proz. wäßriger Formalin¬ 
lösung, die nach 15 Minuten wieder ab¬ 
gesaugt wird. Bei dickflüssigem Inhalt ver¬ 
wendet Franke 5 proz. Formalinglyzerin, 
der sich besser auf den Boden des Sackes 
senkt und somit auch diesen Teil sterilisiert. 
Bei breiigem Inhalt wird die Blase weit 
geöffnet, ausgelöffelt, mit Formalinglyzerin 
ausgewischt und ein Teil dieser Lösung 
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zurückgelassen, darauf die Blase durch Naht 
exakt geschlossen, eventuell nach Ver¬ 
kleinerung mittels Etagennähten. 

In seinen, allerdings nicht zahlreichen, 
Fällen erzielte Verf. gute Resultate mit 
diesem Verfahren. Guleke (Straßbürg). 

Infektionskrankheiten. 

Nene Gesichtspunkte zur Behandlung der Di¬ 
phtherie, des Scharlachs und von eitrigen 
Prozessen. Von Sekundärarzt Dr. Lorey. 
Aus der Direktorialabteilung des Eppendorfer 
Krankenhauses. (Med. Klinik 8, 1912, S. 1069.) 
Verf. hat an einem großen Material bös¬ 
artiger Diphtherieerkrankungen sehr günstige 
Erfahrungen mit lokaler Behandlung der er¬ 
krankten Schleimhäute der Nase, des Rachens, 
des tracheotomierten Kehlkopfs, der Augen 
etc. mit Antitoxin 400 I.-E. 1 : 30 verd. ge¬ 
macht. Verf. hat ferner ähnlich günstige 
Wirkungen auch bei Anwendung frischen 
Pferdeserums (verd. 1 : 15—30) gesehen, be¬ 
sonders bei Scharlach. Nekrotische Prozesse 
reinigen sich und heilen überraschend schnell 
unter dieser Behandlung ab. Verf. schiebt 
Serumtampons in die Nase, gießt bei den 
bösartigen ausgiebig inzidierten Drüsen¬ 
abszessen Serum in die Wunde und tampo¬ 
niert mit serumgetränkten Gazestreifen. Die¬ 
selbe Behandlung hat Verf. auch bei Mittel¬ 
ohreiterungen, zur Nachbehandlung bei Tre¬ 
panationen des Warzenfortsatzes und Radikal¬ 
operationen, mit Vorteil angewandt. Bisweilen 
fand er Sera, die keine Heilwirkung 
(bactericide Kraft) ausübten. 

Heimann (Göttingen). 

Über die Behandlung der Pneumonie mit 
intravenösen Injektionen des Neufeld- 
Haendelschen Pneumokokkenserums. Von 
Dr. W. W e i t z, Sekundärarzt. Aus der 
Direktorialabteilung des Allgem. Krankenhauses 
St Georg, Hamburg. (Med. Klinik 8, 1912, 
S. 1072.) 

Verf. hat 38 Fälle mit intravenösen 
Serumgaben von 10—40 ccm als Einzeldosis 
behandelt, die gewöhnlich noch 2—3 mal in 
Abständen von einem halben Tag, in einem 
Fall sogar 10 mal, wiederholt wurden. In 
über der Hälfte der Fälle wurde ein über¬ 
raschender Temperaturabfall, sowie Besserung 
des Allgemeinbefindens beobachtet, dem das 
Verschwinden der Pneumokokken aus dem 
Blut parallel ging, so daß man hier von 
Abortivheilungen sprechen kann. Schädigende 
Wirkungen auf Herz und Atmung wurden 
nicht beobachtet, 6 mal traten nach der 
Krisis leichte Serumexantheme auf, die nie 
stärkere Beschwerden machten. Im Ganzen 
empfiehlt Verf. sehr warm eine möglichst 


ausgedehnte Anwendung des Serums vor allem 
zu Beginn der Erkrankung. 

Heimann (Göttingen). 

Tuberkulose. 

Die Autoserumtherapie von im Gefolge von 
künstlichem oder spontanem Pneumo¬ 
thorax anfgetretenen Pleuraergüssen. 
Von Dr. R. Burnaud in Leysin. (Revue 
medicale de la Suisse Romande 32, 1912, 
S. 565.) 

Zusammenstellung der verschiedenen Ur¬ 
teile über die Gilbertsche Autoserum¬ 
therapie mit Mitteilung von 3 Fällen, in 
denen Verf. sie angewandt. In einem sehr 
schweren Fall, — rasch progredierende Tuber¬ 
kulose der linken Lunge, Fieber über 39°, 
viel Bazillen im Auswurf, — erzielte Verf. 
durch das Verfahren nach vorhergehender 
Setzung eines Pneumothorax in kurzer Zeit 
völlige Heilung. In einem zweiten Fall, wo 
sich in dem serösen Exsudat zahlreiche 
Tuberkelbazillen nachweisen ließen, wurde 
durch die subkutane Injektion desselben 
keine Besserung, aber auch keine Ver¬ 
schlimmerung oder miliare Aussaat bewirkt. 
Immerhin empfiehlt Verf. vorhergehendes 
Zentrifugieren oder Filtrieren des Exsudates. 

Stadler (Wiesbaden). 

Über die Verwertung des Urochromogen- 
nachweises bei der Indikationsstellung 
der Tuberkulinbehandlung. Von M. Weisz 
und A. Weisz in Wien. Ans der I. med. 
Abteilung des Allgem. Krankenhauses. (Wiener 
klin. Wochenschr. 25, 1912, S. 1183.) 

Die von M. Weisz 1 ) angegebene Uro- 
chromogen- oder Permanganatprobe ist, da sie 
nicht nur das Prinzip der Diazoprobe, 
sondern auch eine Vorstufe desselben nach¬ 
weist, noch geeigneter als letztere, die noch 
für eine Tuberkulinbehandlung geeigneten 
Fälle auszulesen. Unter 14 Kranken, bei 
denen beide Proben negativ waren, wurde 
bei 13 durch Tuberkulin Besserung erzielt; 
unter 9 Kranken, bei denen mindestens 
eine der beiden Proben positiv ausfiel, nur 
bei einem Falle eine zweifelhafte Besserung. 
In dem Nachweis bzw. dem Fehlen des 
Urochromogens besitzen wir auch ein Mittel, 
das Fieber bei Tuberkulösen prognostisch 
einzuschätzen; Fieber ohne Urochromogen- 
ausscheidung bildet keine Kontraindikation 
gegen Tuberkulinbehandlung. Tritt während 
der Tuberkulinbehandlung Urochromogen auf, 
so beweist dies eine hohe Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit des Organismus und mahnt 
zur Vorsicht. M. Kaufmann (Mannheim). 

l ) Med. Klinik 1910, Nr. 42. 
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Krankheiten der Atmungsorgane. 

Weitere Beiträge zur Rhinochirnrgie. Von 

Dr. Ludwig Löwe, Ohren-, Nasen- und Hals¬ 
arzt in Berlin. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. 

L&ryngo-Rhinologie 46, 1912, S. 889.) 

Da nach dem Verf. die Schattenseite 
aller nasalen Hypophysisaufdeckungsmethoden 
darin liegt, daß immer eine offene Kommuni¬ 
kation zwischen dem Schädelinnem und der 
Nasenhöhle entsteht, und alle Verband- 
verfahren eine Infektion nicht sicher ver¬ 
hüten können, muB man durch eine Schleim¬ 
hautplastik die Hypophysiswunde abzu- 
schlieBen suchen. 

Yerf. beschreibt einmal eine Methode, 
die nach Freilegung des knöchernen Gaumens 
und Entfernung desselben das hintere Septum 
beseitigen läßt. Die untere Keilbeinhöhlen¬ 
wand wird total reseziert, die Schleimhaut 
der Höhle kürettiert, der Boden der Sella 
turcica abgetragen. Durch einen Schleim¬ 
hautlappen, der aus der hinteren Septum- 
und NasenhöhlenbodenbekleiduDg gewonnen 
wird, soll man diesen Defekt an der 
Schädelbasis sofort wieder schließen. 

Bei großen Keilbeinhöhlen reicht nach 
Verf. die Fortnahme der vorderen Wand 
nicht aus; man soll auch die untere Wand 
vom Munde aus fortnehmen, zumal der 
Recessus hinter dem Türkensattel sonst 
nicht sichtbar gemacht werden kann. Diese 
Resektion soll entsprechend der oben ge¬ 
gebenen Schilderung auch perpalatin ge¬ 
schehen. 

Zum Schlüsse wird der weiche und harte 
Gaumen vernäht. 

Auch die gleichzeitige Freilegung beider 
Nasenhaupthöhlen kann in ähnlicher Weise 
vom Munde aus geschehen. 

Die Eröffnung der Hypophysis vom 
Septum aus nach Hirsch ist bedenklich, 
weil so eine Kommunikation der Hirnwunde 
mit der Nase geschaffen wird. 

Löwe schlägt vor: Unter Kuhnscher 
peroraler Tubage wird, ebenfalls in der be¬ 
schriebenen Weise, der weiche vom harten 
Gaumen getrennt, eine Dekortikation der 
Gesichtsmaske, also ringsum Durchschneidung 
und Zurückschieben der Weich teile vom 
Oberkiefer oberhalb der Zähne nach auf¬ 
wärts, gemacht; von der Spina nasalis anterior 
aus das Septum narium von seiner Schleim¬ 
hau tbekleidung befreit, ebenso der Nasen¬ 
boden bis zu den Ghoanen. Unter Zuhilfe¬ 
nahme von Meißel und Messer und Ein¬ 
setzen eines starken stumpfen Zweizacks 
können die ganzen Gesichtsweichteile hoch- 
gezogen werden. Es wird nun, am besten 
24 Stunden später, das Septum, das von der 


Schleimhaut entblößt ist, total entfernt, die 
Schleimhaut von der vorderen und unteren 
Keilbeinhöhlenwand und auch vom Rachen¬ 
dach zurückgeschoben; der knöcherne Boden 
und die Yorderwand der Keilbeinhöhle 
werden reseziert, die Schleimhaut, auch 
wenn sie gesund ist, kürettiert und so eine 
gute Übersicht über das Keilbeinböhlend&ch 
gewonnen. 

An die Eröffnung und Ausräumung des 
Hypophysenwulstes wird die Plastik in der 
oben angegebenen Weise angeschlossen. 

Zum Schlüsse werden wiederum der weiche 
und der harte Gaumen zusammengenäht und der 
dekortizierte Gesichtsweichteillappen zurück¬ 
geklappt. 

Plastische Deckung des Hirnbasisdefektes 
und Näherrücken an die Hypophysis um 
4 cm durch vorausgehende Abhebung der 
knorpeligen Nase sind die Yorteile von 
Lowes Verfahren vor dem von Hirsch. 
Die Empfehlung der Freilegung der Keil¬ 
beinhöhle vom Septum her mit totaler Ent¬ 
fernung des Keilbeinhöhlenbodens erscheint 
dem Ref. etwas weitgehend. W. Uffenorde. 

Beitrag zur Lehre von der Entstehung und 

Heilung kombinierter Nebenhöhlen- 

eiterungen der Nase. Von Prof. Dr. 

F. Sieben mann in Basel. (Monatsschr. f. 

Ohrenheilkunde und L&ryngo-Rhinologie 46, 

1912, S. 656.) 

Siebenmann macht auf einen Ent¬ 
steh ungsmechanismus kombinierter einseitiger 
Nebenhöhleneiterung aufmerksam. Nicht 
durch bloßes Hineinfließen oder Kapillaritäts¬ 
attraktion, eventuell unterstützt vom Schneuz¬ 
akt wird der Eiter von einer Höhle in die 
andere, z. B. von Kieferhöhle in die Stirn¬ 
höhle verschleppt, sondern es kommt nach 
Yerf. besonders der negative Luftdruck in 
Frage, welcher in den Sinus entsteht, deren 
Ostien unter dem Einfluß des ausgetretenen 
reizenden Eiters anderer Höhlen stehen, 
also z. B. der vorderen und mittleren Sieb¬ 
beinzellen und der Stirnhöhle bei bestehendem 
Kieferhöhlenempyem. Alle diese Höhlen 
münden bekanntlich in den Hiatus semi- 
lunaris. 

An vier mitgeteilten Fällen sucht der 
Yerf. seine zweite daraus sich folgernde Be¬ 
hauptung in therapeutischer Hinsicht zu be¬ 
weisen, „daß chronische Eiterungen, die nach¬ 
weisbar monate- und jahrelang in ver¬ 
schiedenen Nebenhöhlen der nämlichen Nasen¬ 
seite bestanden haben, durch Ausschaltung 
eines Teiles, und zwar des Hauptteiles der 
Eiterquellen auch ohne weitere Behandlung 
heilen können a . W. Uffenorde. 
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Die Operation der Nasenrachentumoren. 

Von Prof. Gerber. Aas der Egl. Universitäts¬ 
poliklinik für Hals- und Nasen kranke in 
Königsberg. (Monatsschr. f. Ohrenheilkunde u. 
Laryngo-Rhinologie 46, 1912, S. 561.) 

Gerber weist an der Hand eines Falles 
von Nasenrachenfibrom, der ohne dauernden 
Erfolg schon vorher operiert war, auf den 
transmaxillaren Weg zur Entfernung der Ge¬ 
schwulst hin. 

Ref. glaubt, dem Verf. ein wenden zu 
müssen, daß bei aller Berechtigung und 
Zweckmäßigkeit dieser Methode sie doch 
nicht immer angezeigt ist. Der pereth- 
moidale Weg ist nicht so selten geeigneter 
zur Entfernung des Tumors. W. Uffenorde. 

Zur Pathologie und Therapie des Lupus 
vulgaris der oberen Luftwege. Von 
Dr. J. Safranek. Aas der Kgl. angar. Uni¬ 
versitätsklinik für Nasen- and Kehlkopf- 
kraakheiten in Budapest. (Monatsschr. f. 
Ohrenheilkunde u. Laryngo - Rhinologie 46, 
1912, S. 618.) 

Nach Besprechung der Diagnose und 
Pathologie des Lupus der Luftwege hebt 
Verf. prognostisch hervor, daß Spontan¬ 
heilungen Vorkommen, aber Rezidive andrer¬ 
seits häufig sind. Wenn die Behandlung 
möglichst früh einsetzt, kann durch Ent¬ 
fernung des primären Herdes Ausheilung 
erreicht werden. Gravidität übt ungünstigen 
Einfluß auf den Prozeß aus. Wenn auch 
selbst bei der voll entwickelten Form die 
Prognose quoad vitam nicht ungünstig ist, 
so kann doch der Prozeß auch auf andere 
Organe, vornehmlich auf die Lungen, über¬ 
gehen und den Tod des Individuums herbei- 
führen. 

Therapeutisch hat der Verf. alle an¬ 
gegebenen Mittel versucht, wie die chirur¬ 
gische Methode, die chemische, die Jod- 
kalomeltherapie nach Holländer (wobei 
eine elektiv- kaustische Wirkung des lokal 
entstehenden Quecksilberjodids und eine 
chemotaktische Joddurchtränkung des er¬ 
krankten Gewebes stattfindet), die Pfannen- 
stiehlsche Methode mit ihren Modifikationen 
(innerlich Jodnatrium und lokal Ozon oder 
HjO a mit Säurezusatz), die auch eine lokale 
Joddurchtränkung des Gewebes bezweckt. 
Nach Axel Reyn wird Jod innerlich ge- 
gegeben und lokal Elektrolyse angewandt, 
um so Jod in Statu nascendi zu erzeugen. 
Außerdem kommt die Finsensche Licht¬ 
behandlung, die Radiumbehandlung, die Be¬ 
strahlung mit Röntgenstrahlen, die Heißluft¬ 
behandlung nach Holländer in Betracht. 

Verf. resümiert, daß die chirurgische Be¬ 
handlung, also das energische und möglichst 


radikale Entfernen alles Krankhaften auf 
operativem Wege mit nachfolgender Kau¬ 
terisation (Galvanokaustik oder Milchsäure) 
in den meisten Fällen die zweckmäßigste 
ist. Die Methode ist einfach, billig und 
beansprucht nicht zu lange Zeit, wenn sie 
auch gewiß nicht vor Rezidiven schützt. 
Demgegenüber sind den physikalischen Heil¬ 
methoden neben der Unsicherheit des Er¬ 
folges hohe Kosten, schwierige Anwendungs¬ 
art und lange Behandlungsdauer nachzu- 
sagen. Sehr zweckmäßig erscheint Safranek 
die Heißluftbehandlung nach Holländer, 
zumal sie bei einfacher Technik, kurzer Be¬ 
handlungsdauer und geringen Kosten gute 
Resultate gibt. Als wesentlicher Nachteil 
dabei ist aber die erschwerliche präliminare 
Spaltung von Nase oder Larynx zu nennen. 

W. Uffenorde. 

Beitrag zu der translaryngealen Drainrohr- 
Fixationsmethode hei der Behandlung 
chronischer Larynxstenosen. Von Prof. 
Dr. E. Schmiegelow. Mitteilang aas der 
oto - l&ryngologischen Universitätsklinik in 
Kopenhagen. (Monatsschr. f. Ohrenheilkunde 
u. Laryngo-Rhinologie 46, 1912, S. 645.) 

Schmiegelow illustriert an zwei 
weiteren Fällen (sechs Fälle sind inFränkels 
Archiv für Laryngologie 25 mitgeteilt worden) 
von Larynx-Trachealstenose die Zweckmäßig¬ 
keit seiner Methode, nach Laryngo-Trachea- 
fissur und Entfernung des Narbengewebes 
ein Drainrohr von 4 cm Länge und ent¬ 
sprechender Weite zur Erhaltung des Luft¬ 
rohres einzulegen, welches nach primärer 
äußerer Naht durch einen quer durch den 
vorderen Halsteil und das obere Ende des 
Drains durchgeführten Silberdraht in seiner 
Lage fixiert wird. Es erfordert besondere 
Beachtung, daß das Drain nicht zu hoch 
oder zu niedrig liegt, um weder bei zu 
hoher Lage ein Verschlucken und Einfließen 
von Flüssigkeit in die Trachea zu ver¬ 
anlassen, noch bei zu niedriger Fixation, 
unterhalb der Glottis, hier eine Stenose durch 
Granulationen über dem oberen Drainende 
zu ermöglichen. Die Resultate waren gut. 

W. Uffenorde. 

Über Reflexhusten, seine Ursache und seine 
Behandlung. Von Dr. Sigmund Marx. 
Aus der Universitäts* Ohren- und Kehlkopf- 
klinik Heidelberg. (Zeitschr. f. Ohrenheilkunde 
65, 1912, S. 380.) 

Verf. macht auf die Pfropfe in den 
Gaumenmandelkrypten als Ursache für Reiz¬ 
husten aufmerksam. Durch die Schlitzung 
der Kryptenwände und Entfernung der 
Pfropfe will er in 8 Fällen den bestehenden 
nervösen, bellenden Husten beseitigt haben. 
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Ref. vermißt unter den aufgeführten Ur¬ 
sachen für den Reflexhusten die wohl 
häufigste in den geschwollenen und ent¬ 
zündeten Seitensträngen gelegene. Auch ist 
er nicht überzeugt, daß der bestehende Reiz¬ 
husten in den mitgeteilten Fällen tatsächlich 
von den Mandelpfropfen ausgelost wurde. 
Die Patienten sind alle scheinbar nicht 
kontrolliert und länger beobachtet worden. 

W. Uffenorde. 

Therapie der Erkrankungen der Atmnngg- 
organe mit Hilfe von Thiovinal. Von 
Gamphausen in Neudorf - Görbersdorf. 
Prager med. Wochenschr. 87, 1912, S. 455. 
Das Thiovinal befindet sich auf der 
negativen Liste der Kommission des Deutschen 
Kongresses für innere Medizin, da es eine 
gewöhnliche Mischung bekannter Arzneien 
ist 1 ). Dies schließt nicht aus, daß der Autor 
damit die geschilderten guten Erfolge erzielt 
hat; nur hätte er dieselben Erfolge erzielt, 
wenn er das Mittel magistraliter verordnet 
hätte. Sofer. 

Zur Klinik und Therapie des Pleuraempyems 
bei Säuglingen. Von Fritz Zybell. Aus 
der Säuglingsabteilung der Krankenanstalt 
Altstadt zu Magdeburg. (Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilkunde 11, 1912, S. 93.) 

Die im späteren Alter allein zweck¬ 
mäßige Radikaloperation des Pleuraempyems 
ist im Säuglingsalter nicht indiziert, da sie 
die Prognose verschlechtert. Hier besteht 
die am meisten Aussicht auf Heilung bietende 
Behandlung in Punktion und Aspiration. 
Es ist das schonendste Verfahren, das wegen 
seiner Geringfügigkeit keine besondere Wider¬ 
standskraft des Körpers voraussetzt und 
durch die langsame Aufsaugung des Exsudats 
stärkere Druckschwankungen im Thoraxraum 
und damit Kollapsgefahr vermeidet. Außer¬ 
dem bleibt bei der Punktionsbehandlung ein 
geschlossener, luftleerer Pleuraraum bestehen, 
was besonders wertvoll ist, da der Säugling 
nur unvollkommen im Stande ist, die durch 
die Ausschaltung der einen Lungenhälfte be¬ 
dingte Verkleinerung der Atmungsfläche zu 
kompensieren. Da die Allgemeinbehandlung 
(Ernährung!) wesentlich bestimmend für den 
Ausgang ist, so fordert der Verf., daß der 
empyemkranke Säugling dem Pädiater und 
nicht dem Fachchirurgen überwiesen wird. 

Benfey. 

*) Vgl. S. 631. 


Krankheiten der Verdauungaorgane. 

Erfolgreiche Röntgen- und Radiumbehand¬ 
lung bei einem Fall von Miknliczscher 
Krankheit. Von Dr.Chuiton und Aubineau. 
(Arch. d’electr. med. 20, 1912, S. 406.) 

Wie aus früheren Berichten anderer Autoren 
bekannt, so trat auch in dem vorliegenden 
typischen Fall vollständige Heilung nach etwa 
4monatiger Behandlung ein. Die Parotis* 
gegend wurde mit Röntgen strahlen, die 
Tränendrüsen mit Radium behandelt; letzteres 
wirkte rascher. Dietlen. 

Über Dauererfolge der internen Behandlung 
des Ulcus ventricnli. Von P. W. Pirili. 
Aus der medizinischen Klinik in Helsingfors. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten 18, 1912. 
S. 294.) 

Verf. berichtet über die in den letzten 
20 Jahren im dortigen Krankenhause be* 
handelten Ulcusfälle unter spezieller Berück¬ 
sichtigung der Dauererfolge. Es handelt 
sich um 281 Fälle; von diesen starben im 
Krankenhause 28 (lOProz.). 214 (76,2 Proz.) 
wurden gesund oder gebessert entlassen, 
39 (13,8 Proz.) erwieisen sich gegen interne 
Behandlung refraktär. Das Verhältnis der 
männlichen zu den weiblichen Kranken be¬ 
trug 2:1. Was nun die Dauererfolge an- 
langt, so liegen Berichte über 120 Patienten 
vor, von denen rund 30 Proz. geheilt und 
arbeitsfähig, 35 Proz. gebessert, 5 Proz. nicht 
gebessert, 30 Proz. (!) gestorben waren. Sehr 
eigenartig ist das verschiedene Verhalten der 
Geschlechter, indem nur 22 Proz. Männer 
gegenüber 44 Proz. Frauen dauernd geheilt 
wurden. Noch größer war der Unterschied 
in der Mortalität, die 39 bzw. 10,6 Proz. 
betrug. Von den im Krankenhause Ver¬ 
storbenen war die Todesursache Magen- 
blutung in 15 Fällen, Pylorusstenose in 
2 Fällen, Krebs in 4, Perforation in 7 Fällen. 
Die Gesamtzahl der Patienten mit Magen¬ 
blutungen betrug 249 (88,6 Proz.); außer 
den 4 an Krebs Verstorbenen zeigten noch 
5 Fälle bei der Operation Karzinoment¬ 
wicklung auf dem Boden von Magen¬ 
geschwür. 

Aus dieser sehr interessanten Statistik 
ergibt sich ein Bild des Magengeschwürs, 
das von dem, wie wir es bei uns zu sehen 
pflegen, in vielen Punkten sehr erheblich 
abweicht. Auffällig ist zunächst die enorme 
Häufigkeit der Magenblutungen, bei denen 
es sich, wie ausdrücklich bemerkt wird, in 
den meisten Fällen um sicher konstatiertes 
Bluterbrechen handelte. Der beobachtete 
Wert von 88,6 Proz. übertrifft die Leu besehe 
Zahl um das Doppelte. Weiter ist die 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXVI. Jfthrgaaf.~l 
Oktober l»lt. J 


Referate. 


Morbiditätsziffer entgegen allen andern Be- 
obachtungen beim männlichen Geschlecht 
doppelt so hoch als beim weiblichen. 
Schließlich ist die Zahl der Todesfälle 
außerordentlich hoch. Sie beträgt mit Hinzu¬ 
rechnung der im Krankenhause selbst Ge¬ 
storbenen 40 Proz. Auf allgemeine Giltig¬ 
keit kann diese Statistik offenbar keinen 
Anspruch machen. Entweder muß man an¬ 
nehmen, daß das Magengeschwür in Finn¬ 
land ganz besonders bösartig verläuft oder 
sich mit der etwas vagen Annahme be¬ 
gnügen, daß aus sozialen Gründen in der 
dortigen Gegend nur die schwersten Fälle 
in klinische Behandlung kommen. H. Citron 

Eine neue medikamentöse Behandlung der 

Diarrhoe. Von E. Fuld in Berlin. (Semaine 

medicale 32, 1912, S. 409.) 

Von der Beobachtung ausgehend, daß 
Stuhlentleerungen häufig unmittelbar nach 
einer Nahrungsaufnahme, anscheinend auf 
reflektorischem Wege zustandekommend, ein- 
treten, verabreichte Verf. bei über 50 Fällen 
von Diarrhöe 10 Minuten vor jeder Mahlzeit 
10 Tropfen einer Lösung von 3 proz. salz¬ 
saurem Kokain und 3 proz. phosphorsaurem 
Kodein in Pfefferminzwasser. Kinder er¬ 
hielten von einer ebensolchen lproz. Lösung 
so viel Tropfen wie sie Jahre alt waren. 
Mit einer einzigen Ausnahme bei einem Dia¬ 
betiker erzielte Yerf. mit dieser Behandlung 
stets einen sofortigen, anhaltenden Erfolg, 
ohne daß dabei eine Verstopfung eintrat. 
Weitere Versuche sollen bei Prof. Kraus in 
Berlin und Prof. Langstein in Berlin an¬ 
gestellt werden. W. Foraet (Berlin). 

Studien über Darmträgheit (Stuhlverstopfung), 

ihre Folgen und ihre Behandlung. Von 

Franz Xav. Majr in Karlsbad-Wien. Berlin, 

S. Karger, 1912. 276 S. Preis brosch. M. 6,—. 

Mit großer Sachkenntnis ist hier eine 
Monographie über die habituelle Obstipation 
geschrieben worden. Ein erster Teil be¬ 
handelt die Physiologie der Darmtätigkeit, 
ein zweiter das Krankheitsbild der Darm¬ 
trägheit und besonders deren Folgen für den 
Ablauf der Verdauung, für den Darm und 
seine Umgebung sowie für eine Reihe anderer 
Organe, schließlich das Bild der intestinalen 
Autointoxikation. In diesem zweiten Teil 
geht die sonst vorzügliche Darstellung ein 
wenig zu sehr in die Breite; auch scheint 
mir der Verf., der in der Vorrede rügt, daß 
man der Obstipation vielfach nicht die ihr 
zukommende Bedeutung beimesse, hier deren 
Folgen etwas zu schwarz zu sehen. 

Der dritte Teil behandelt die Therapie 
der Obstipation. Die kausale Therapie hat 
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zwei Aufgaben: 1. die verminderte Erregbar¬ 
keit der nervösen Apparate des Darms wieder 
zur Norm zu bringen, 2. die verminderte 
Reizfähigkeit des Darminhalts wieder zu er¬ 
höhen. Die Untererregbarkeit der nervösen 
Apparate kann angeboren und erworben sein; 
erworben durch Abstumpfung infolge Kotlauf¬ 
hemmung, durch Überreizung, durch Gifte 
vom Blute wie vom Darm aus, .durch Mangel 
an Hormonen im Blut, durch Gallenmangel; 
außerdem kann die Erregbarkeit vom zentralen 
wie vom vegetativen Nervensystem aus ge¬ 
hemmt werden. Regelung der Diät, und zwar 
meist im Sinne der Schonung, Entfernung 
von zersetzten Kotmassen durch Klysmen, 
vorsichtige Massage, Trinkkuren, Entfernung 
der Gifte, Peristaltikhormoninjektion sind die 
Mittel, die hier in Betracht kommen, ev. 
Sanatoriumsbehandlung. Die Reizfähigkeit 
des Darminhalts will Verf. nicht in jedem 
Falle durch die gebräuchliche Obstipations¬ 
diät erhöht wissen („wenn ein Individuum 
nur Stuhl hat, weil es sehr viel Obst, Kom¬ 
potte und Gemüse ißt und nur so lange es 
derartige Kost nimmt, dann hat es schon 
einen untüchtigen, trägen Darm u ); in vielen 
Fällen wird erst die Behebung einer Er¬ 
krankung der Schleimhaut — trotz der dazu 
nötigen reizlosen Kost — die normale Kot¬ 
bildung und damit deren normale Reizfähig¬ 
keit herbeiführen; auch die Regelung der 
Druckschwankungen an Abdomen, von denen 
ebenfalls der Reiz des Darminhalts auf die 
Darmwand abhängt (durch Atemübungen, 
Bewegung), kommt hier in Betracht. — Für 
die symptomatische Therapie der Obstipation 
stehen uns eine Reihe von Hilfsmitteln zur 
Verfügung: Ölkuren, Mineral Wasserkuren, 
physikalische Prozeduren usw. 

Aus dem Buche wird jeder wertvolle 
Anregungen schöpfen, auch wenn er nicht 
überall mit dem Verf. einer Meinung ist. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Über Lebersyphilis mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der modernen diagnostischen 

Hilfsmittel und der chirurgischen Therapie. 

Von Dr. C h. A. N e u f e 1 d. Berlin, Emil Ebering, 

1912. M. 3,-. 

Verf. kommt zu folgender Indikations¬ 
stellung: In allen Fällen, wo es trotz An¬ 
wendung der Wassermannschen Reaktion 
nicht möglich ist, eine einigermaßen sichere 
Diagnose bei einer bestehenden schweren 
Leberaffektion zu stellen, soll eine Probe¬ 
laparotomie vorgenommen werden. Ebenso 
in solchen Fällen, wo die Möglichkeit einer 
luetischen Lebererkrankung zwar in Betracht 
kommt, aber eine antisyphilitische Kur nicht 
bald einen Erfolg zeigt, weil trotz bestehen- 
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der Syphilis die yorliegende Lebererkrankung 
auf einem malignen Tumor beruhen kann. 

Ist nach der Probelaparotomie durch 
makroskopische und eventuell mikroskopische 
Betrachtung eine Lebersyphilis sichergestellt, 
so ist in Erwägung zu ziehen, ob durch 
operative Behandlung oder antisyphilitische 
Kur der Patient leichter, ungefährlicher und 
sicherer von seinen Beschwerden befreit 
werden kann. Es ist dabei zu berück¬ 
sichtigen, daß solitäre, oberflächlich sitzende 
Gummiknoten sich leicht mit dem Thermo¬ 
kauter zerstören oder mit dem Messer ent¬ 
fernen lassen. Bei multiplen Tumoren ent¬ 
fernt man zweckmäßig nur denjenigen operativ, 
der in besonderem Maße durch Kompression 
von Gefäßen oder der Gallengänge die 
bestehenden Beschwerden veranlaßt; sonst be¬ 
schränkt man sich besser auf medikamentöse 
Behandlung. Bei syphilitischer Zirrhose ist 
an eine operative Entfernung von Tumoren 
meist nicht zu denken, in Anbetracht des 
bestehenden Aszites höchstens die Talmasche 
Operation oder Eck sehe Fistel angezeigt. 
Das vorliegende kasuistische Material ist in 
der Arbeit gut zusammengestellt. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut¬ 
krankheiten. 

Die Einwirkung von Thermalbadekuren auf 
den Diabetes mellitus. Von Geb. Sanitäts¬ 
rat Dr. Emil Pfeiffer in Wiesbaden. (Med. 
Klinik 8, 1912, S. 1116.) 

Verf. teilt Erfahrungen mit, die er in 
den letzten Jahren an einigen Dutzend Dia¬ 
betikern gewonnen hat, die ohne jede medi¬ 
kamentöse oder diätetische Beeinflussung, 
lediglich unter dem Gebrauch von Thermal¬ 
bädern ihren Zucker im Urin verloren haben 
sollen. Heimann (Göttingen). 

Über atypische Gicht und ihre Behandlung. 
Von Geh.-Rat Prof. Dr. Goldscheider in 
Berlin. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 16, 
1912, S. 321 u. 402.) 

Statt von regulärer und irregulärer, 
typischer und atypischer spräche man, wie 
Goldscheider betont, besser von paroxys¬ 
maler und nichtparoxysmaler Gicht. Letztere 
ist weit häufiger als erstere, die nur den 
stärksten Grad der Affektion darstellt. An 
seinem reichen Beobachtungsmaterial demon¬ 
striert Goldscheider unter ausführlicher 
Berücksichtigung der Literatur die ver¬ 
schiedenen Erscheinungsformen der Gicht. 

Die Behandlung der atypischen Gicht 
geschieht nach denselben Grundsätzen wie 
die der echten Gicht. Die fundamentalen 


Prinzipien der Gichtbehandlung sind Diät 
und Bewegung. Erstere soll eben ausreichend 
und vorzugsweise laktovegetabilisch sein. 
Alkohol- und Kaffeekonsum ist einzusebränken 
bzw. auszuschalten, Fett- und Zuckerverbrauch 
besonders bei Fettleibigen zu regulieren. 
„Stärkende“ Behandlung ist deplaziert. Milch¬ 
karenztage bewähren sich bei der mit Adi¬ 
positas, Leberschwellung oder kardiovasku¬ 
lären Veränderungen komplizierten Gicht. 
Flüssigkeitseinschränkung ist mit Vorsicht 
anzuwenden, um Harngriesausscheidung und 
Steigerung der Beschwerden zu vermeiden. 
Die individuell zu dosierende Bewegungs¬ 
therapie kann durch Freiübungen und Massage 
ergänzt werden. Wichtig ist die Balneo- 
und Hydrotherapie; bezüglich des Radiums 
und Atophans sind noch weitere Erfahrungen 
zu sammeln. Esch. 

Über Indikation und Resultate der Kalium¬ 
therapie bei der Gicht. Von Dr. S. Cohn 
in Berlin. (Med. Reform 1912, S. 271.) 

S. Cohn behandelt Gicht mit Kalium¬ 
salzen und stellt darüber folgende Sätze auf: 

1. Im akuten Anfall steht Kalium dem 
Kolchikum und Atophan in der Heilwirkung 
nach, empfiehlt sich allerdings neben dem¬ 
selben bzw. im unmittelbaren Anschluß an 
dasselbe. 

2. Unter der Kalium Wirkung scheinen, 
soweit man es bei der zweijährigen Beob¬ 
achtungsdauer beurteilen kann, die Anfälle 
wesentlich seltener und leichter zu werden. 

3. Die chronische Gicht wird sehr günstig 
durch die Kaliumtherapie beeinflußt. 

Die Vorstellungen, die sich Cohn über 
den Mechanismus der von ihm behaupteten 
Heilwirkung des Kaliums macht, sind kaum 
diskutabel. Heubner. 

Zur Behandlung der Osteomalacie mit Hypo¬ 
physenextrakt. Von Dr. C. Koch. Ans 
der Akademischen Frauenklinik zu Düsseldorf 
(Med. Klinik 8, 1912, S. 1022.) 

Mitteilung von drei Fällen von Alters- 
osteomalacie. Die erste Patientin (41 Jahre 
alt), seit 5 Jahren im Anschluß an eine 
Fehlgeburt erkrankt, in sehr elendem Zu¬ 
stand, wird in 3 Monaten vollständig und 
dauernd geheilt, nachdem sie im ganzen 
190 ccm Pituitrin subkutan erhalten hat. 
Beginn der Besserung erst nach 12 ccm 
Pituitrin. Bei den beiden andern Patientinnen 
(59 und 62 Jahre alt) handelt es sich um 
nicht ganz ausgebildete oder erst beginnende 
Formen der Krankheit, die nach 3 ccm bzw. 

5 ccm Pituglandol schon auffallend gebessert 
wurden; in dem einen Fall waren nach 
20 ccm die Schmerzen beseitigt, der andere 
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Fall konnte nicht weiter beobachtet werden. 
Als Nebenerscheinungen wurden im ersten Fall 
anfangs intensiver Kopfschmerz im Hinter¬ 
haupt, bei dem zweiten Fall eine Miliaria 
crystallina neben andern leichten vasomoto¬ 
rischen Störungen (Schweiß, fliegende Hitze 
und Röte) beobachtet. Heim&nn (Göttingen). 

Säuglingskrankheiten. 

Behebung von Durchfällen der Säuglinge 
durch Korrektur ihrer Nahrung mit 
Buttermilch. Von K. St ölte. Aus der 
Univ.-Kinderklinik zu Straßbarg. (Monatsschr. 
für Kinderheilkunde 12, 1912, S. 49.) 

Die Wirkung kommt zustande, weil die 
Buttermilch geringen Fett- und relativ hohen 
Kalkgehalt hat. Außerdem führt man, da 
die Buttermilch nicht verdünnt wird, erheb¬ 
liche Mengen Eiweiß zu. Bei der Zuberei¬ 
tung werden die löslichen Kohlehydrate 
ganz fortgelassen, stattdessen der Mehlgehalt 
gesteigert (5 Proz. Mondamin). Der Einfluß 
auf die Körpergewichtszunahme ist nicht so 
stark, wie bei der Holl. Säuglingsnahrung, 
doch hält der Verf. das für einen Vorteil, 
wegen der Gefahr der Buttermilch-Katastro¬ 
phen bei zu starker anfänglicher Gewichts¬ 
zunahme. Nahrungsentziehung braucht bei 
dieser Nahrung, wenn Durchfälle auftreten, 
nicht vorgenommen zu werden. Man kann 
sofort nach Auftreten von Durchfällen eine 
Buttermilchmahlzeit einschieben. Benfey. 

Über Phimose und Hydrocele im Säuglings¬ 
alter. Von Dr. J. Peiser. Aus der Berliner 
Säuglingsklinik. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 
1912, S. 1089.) 

Phimose und Hydrocele im Säuglingsalter 
sind in der überaus großen Mehrzahl der 
Fälle harmloser Natur. Beschwerden, die 
auf erstere Affektion hindeuten, sistieren 
meistens, wenn man eine gewöhnlich vor¬ 
handene Darmerkrankung, oft vom Dickdarm 
ausgehend, beseitigt. Es mag dabei ein 
Reiz vom Mastdarm aus einen Krampf der 
Beckenbodenmuskulatur auslösen, der dann 
die Urinentleerung erschweren kann. Zur 
spontanen Heilung der Hydrocele des Säug¬ 
lings kommt es meist schon im ersten 
Lebensjahr, beim Rest gewöhnlich im zweiten. 

Emil Neißer (Breslau.) 

Über schwimmende Säuglingskrippen. (Vor¬ 
trag, geh. in der Ges. f. soz. Med., Hyg. u. Med.- 
Stat st.) Von G. Tugendreich, nebst techn. 
Erläuterungen von Reg.-Baumeister Rein icke 
in Friedenau. (Med. Reform, 1912, S. 263.) 

Tugendreich empfiehlt, den Kampf 
gegen die Sommersterblichkeit der Säuglinge 
durch den Bau von als Krippen dienenden 


Schiffen nach amerikanischem Muster auf¬ 
zunehmen. Die technische Seite der Frage 
wird von Regierungsbaumeister Reinicke 
erörtert. Die Kosten würden sich pro Kind 
und Tag auf 33*/3 Pf. stellen, wozu außer¬ 
dem die auch sonst nötigen Kosten in einer 
Krippe am Lande kommen. Benfey. 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Zur Chirurgie der Nephritis. Von Prof. Dr. 
Kümmell in Hamburg-Eppendorf. (Arch. f. 
klin. Chir. 98, 1912, S. 608.) 

Auf Grund seiner reichen Erfahrungen 
auf diesem Gebiet empfiehlt Kümmell für 
die akute abszedierende Nephritis die Nephro¬ 
tomie. Die Formen der chronischen Nephritis, 
deren hauptsächlichstes Symptom der Nieren¬ 
schmerz oder die Blutung, meist einer Seite, 
ist, sind mit Dekapsulation oder noch besser 
mit Nephrotomie zu behandeln. Der eigent¬ 
liche Morbus Brightii läßt in einzelnen Fällen 
einen Erfolg bei der operativen Behandlung 
(Dekapsulation) vermissen, wenn auch die 
Anurie und Urämie meist günstig beeinflußt 
werden. Für diese Fälle hält Kümmell 
die Nephrotomie für zu gefährlich. 

Guleke (Straßburg). 

Zur Therapie der akuten Nephritis. Von 
Dozent Hanns Eppinger in Wien. Aus der 
I. medizinischen Klinik. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift 62, 1912, S. 1672.) 

Eppinger empfiehlt in allen Fällen von 
akuter Nephritis, wo wir einerseits aus der 
Anamnese ersehen, daß es sich um eine akute 
Angina tonsillaris handelte, und wo man 
anderseits durch Inspektion der Tonsillen Ver¬ 
größerung ev. Zerklüftung nachweisen kann, 
den Versuch zu machen, durch Herausnahme 
der Mandeln auf den Verlauf der Nephritis 
Einfluß zu nehmen. Tonsillen, die äußer¬ 
lich gar nicht verdächtig erscheinen, können 
im Innern große Abszeßhöhlen bergen. Daß 
andere Erkrankungen, z. B. Rheumatismus, 
Endokarditis, Sepsis nach Herausnahme ver¬ 
dächtiger Tonsillen besser werden, ist ebenso 
bekannt wie der Einfluß von Tonsillarabszessen 
auf die Entstehung akuter Nephritiden. Der 
umgekehrte, oben entwickelte Weg ist daher 
logisch und wurde bis jetzt zu wenig betont. 

Sofer. 

Nierenbeckenkatarrh. Von A. Bijnen. (Neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskande 56,1912, 
I, S. 2089.) 

Verf. berichtet über sehr günstige Er¬ 
fahrungen in 9 Fällen von Pyelitis mit Injek¬ 
tionen von 5 g 5 proz. Kollargol in das 
Nierenbecken mittels Ureterenkatheter. 

van der Weyde. 
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Praktische Erfolge mit der Mich&elisschen 
Gonokokken vakzin etherapie. Von Arpüul 
Kallös in Berlin. Aus dem poliklinischen 
Institut für Blasen usw. -krankheiten (Prof. 
Kutner und Dr. Schwenk). (Allg. medizin. 
Zentral-Zeitung 33, 1912, S. 431.) 

Im Gegensatz zu andern bekannten Gono- 
kokkenvakeinen wurden bei der Anwendung 
der Vakzine von Prof. Michaelis aus dem 
Kgl. Institut für Infektionskrankheiten keine 
nennenswerten Nebenerscheinungen (lokale 
oder allgemeine Reaktion) beobachtet. Hier 
handelt es sich um drei Fälle mit gonor¬ 
rhoischer Arthritis, die von dem Mittel sehr 
günstig beeinflußt wurden. Thielen. 

Hautkrankheiten. 

Die Pathogenese und Therapie des Gesichts¬ 
ekzems der Kinder. (Vom Standpunkt 
des Pädiaters.) Von Prof. Dr. F. Goeppert 
in Göttingen. (Arcb. f. Augenheilk. 71, 1912, 
S. 320.) 

Goeppert gibt eine für den Augenarzt 
und Allgemeinpraktiker sehr lehrreiche Über¬ 
sicht über den Stand der Anschauungen der 
Kinderheilkunde über die Skrofulöse im all¬ 
gemeinen und damit verbundene Ekzeme im 
besonderen. Es sei hier nur erwähnt, daß 
die übliche bequeme Verordnung: „kräftige 
Kost“, viel Milch, viel Eier in direktem 
Widerspruch zur heutigen Pädiatrie steht, und 
daß man mit feuchten Umschlägen, mit dem 
plötzlichen Entfernen ausgedehnter Borken 
und mit ausgebreiteten Salbenverbänden sehr 
vorsichtig sein muß. Halben (Berlin). 

Znr Behandlnng einiger Hautkrankheiten im 
Kindesalter. Von San.-Rat Dr. H. Cramer 
in Zehlendorf-Berlin. Aus dem Säuglingshause 
des Vaterländischen Frauen-Vereins Zehlendorf- 
Berlin. (Med. Klinik 8, 1912, S. 909.) 

Verf. empfiehlt die Anwendung von 
Unguentum herbale compositum Ober¬ 
meyer auf Grund seiner Erfahrung, die er 
seit 1908 gesammelt hat, bei „nässenden 
und intertriginösen Ekzemen, seborrhoischen 
Kopfekzemen, furunkulösen Hauterkrankungen 
wie urtikariaartigen Prurituszuständeü“ der 
Säuglinge und größerer Kinder. Auch bei 
schweren Ekzemen Erwachsener und bei Brand- 
wundep hat Verf. die Salbe mit gutem Erfolg 
angewandt; besonders soll das lästige Jucken 
schnell gemildert werden. Heimann (Güttingen). 

Lichen ruber planus durch Salvarsan geheilt. 

Von R. Po Hand in Graz. Aus der dermato¬ 
logischen Klinik. (Wiener klin. Wochenschr. 
25, 1912, S. 1192.) 

Verf. teilt den Fall mit, da bisher 
Salvarsan bei den gewöhnlich mit Arsen 


ri'berapeutHM-b« 
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behandelten Hautaffektionen nur selten gute 
Resultate gezeitigt hat. Er ist bemerkens¬ 
wert, weil die erste Salvarsandosis (0,3 intra¬ 
venös) so gut wie wirkungslos war; die 
zweite (0,4 intravenös, 10 Tage später) er¬ 
zielte eine starke Algemeinreaktion, an die 
sich die Besserung und rasche Heilung 
(binnen 14 Tagen) anschloß. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Heilversuche mit der lokalen Immunisierung 
der Haut nach von Wassermann. Vod 
Universitäts-Dozent Dr. S. C. Beck in Buda¬ 
pest (Med. Klinik 8, 1912, S. 907.) 

Ein wäßriger Schüttelextrakt von Staphylo¬ 
kokken, der, mit dünner Gelatinelösung ver¬ 
setzt, den Namen Histopin trägt, soll die 
immunisierenden Stoffe der Staphylokokken 
enthalten und der mit dieser Losung be¬ 
pinselten Haut lokale Immunität gegen 
Staphylokokken verleihen. Die an 18 Fällen 
angestellten Versuche ergaben, daß die ober¬ 
flächlichen staphylokokkogenen Hautaffek¬ 
tionen sowie Follikulitiden, kleinere Furunkel 
und Pustulosis der Säuglinge zumeist sehr 
rasch in drei bis vier Tagen abheilten, tiefere 
Infiltrate in geringerer Weise beeinflußt wurden. 
Von 3 Impetigo fällen heilte einer, rezidivierte 
aber nach 4 Monaten bzw. wurde die Haut 
wiederum an derselben Stelle neu infiziert. 
Aber auch bei Follikulitiden traten, abge¬ 
sehen von einigen sofortigen Versagern, nach 
anfänglicher Besserung trotz fortgesetzter Be- 
pinselung nach mehreren Tagen oder Wochen 
wiederum Rezidive auf. 

Heimann (Güttingen). 

Prognose und Therapie der Hauttuberkulose. 
Von Dr. A. Jungmann. Aas der Wiener Heil¬ 
stätte für Lupuskranke. (Strahlentherapie 1. 
1912, S. 16.) 

Übersichtsarbeit, die über den Stand und 
die Chancen der Lupustherapie gut orientiert. 
Die gutartigen Formen mit guter Prognose 
sind nach Verf. im Kindesalter nicht selten: 
für die Prognose kommt vor allen Dingen 
der Allgemeinzustand und die Lebensverbält- 
nisse des Patienten in Frage, weshalb Lupus¬ 
heilstätten ein dringendes Bedürfnis sind. 
Ungeheuer wichtig ist auch bei unschein¬ 
barem Hautlupus die Untersuchung und Be¬ 
handlung der Schleimhäute. (Prophylaktische 
Nasenspülungen als konstanter Teil der 
Morgentoilette des Kindes!) Tuberkulin 
nur ein Hilfsverfahren. Als radikales Heil¬ 
verfahren werden das operativplastische Ver¬ 
fahren Längs — für zirkumskripte Herde, 
die im gesunden Gewebe Umschnitten werden 
können — und das Finsen-Verfahren be¬ 
zeichnet. Unter den unterstützenden Ver¬ 
fahren nimmt das Röntgen-Verfahren einen 
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hervorragenden Platz ein; namentlich bei 
Skrofuloderma, Lymphangitis tuberc., bei 
tuberkulösen und nichttuberkulösen begleiten¬ 
den Lymphomen. Der Radiumtherapie 
scheint Verf. auf einem engen Indikations¬ 
gebiet (kleine, sonst schwer zugängliche Herde) 
eine große Zukunft zu prophezeien. Von den 
künstlichen Lichtquellen (außer Fin s en) 1 eistet 
die Kromay ersehe Quarzlampe als Unter¬ 
stützung Hervorragendes. Von chemischen 
Reagenzien sind Pyrogallol und Resorzin nicht 
zu entbehren; vor schwer wirkenden Ätz¬ 
verfahren, der Paquelisation, dem Lapisstift 
und ähnlichen alten Mitteln wird im allge¬ 
meinen gewarnt. 

Alle Methoden sind nur bei entsprechen¬ 
der Schulung von Ärzten und Pflegepersonal 
in Lupusheilstätten mit vollem Erfolg durch¬ 
führbar. Dietlen. 

Röntgenbehandlung der Hypertrichosis. Von 

Dr. E. Speder. (Archives d’electr. med. 20, 

1912, S. 5.) 

Die Epilation mit Röntgenstrahlen ist 
nach einer Zeit großer Hoffnungen und Ent¬ 
täuschungen von den meisten Röntgenologen 
fast ganz aufgegeben worden. Speder ver¬ 
sucht sie auf der Basis einer verbesserten 
Technik und auf Grund zahlreicher günstiger 
Erfahrungen wieder einzuführen. 

Seine Methode geht von der Überlegung 
aus, daß die Haarpapillen relativ tief liegen, 
also nur durch eine Art Tiefenbestrahlung 
zerstört werden können — bei Schonung 
der Epidermis. Er verwendet daher harte 
Strahlen (8° Benoist) und filtriert diese noch 
durch 1 mm Aluminium. Ferner hält er 
— mit Recht — einmalige große Dosen 
für wirksamer und geeigneter als verzettelte 
schwache Bestrahlungen. Er nimmt diese 
Dose so groß, daß sie auf der Haut gerade 
eine minimale Reaktion nach 12 —15 Tagen 
erzeugt, die in einem rasch vorübergehenden 
Erythem mit konsekutiver Pigmentierung 
besteht. Die Dosis wird nach 7—9 Wochen 
wiederholt, eine dritte, schwächere 2 bis 
3 Monate später nachgeschickt. Dieses Ver¬ 
fahren gilt für starken männlichen Bartwuchs 
mit relativ unempfindlicher Haut und führt 
angeblich zu einem dauernden Verlust der 
Haare bei ganz minimalen Hautschädigungen, 
unter denen nur die lange anhaltende Pigmen¬ 
tierung eine Rolle spielt, dagegen Teleangi¬ 
ektasien nie Vorkommen. 

Bei langen flaumigen Haaren (8—10 mm) 
führen kleinere Dosen öfters appliziert noch 
zu einem befriedigenden Resultat; bei ganz 
weichem Haarflaum sind die Resultate schlecht, 
weil die Träger dieser Haare eine viel empfind¬ 
lichere Haut besitzen. Es hat sich gezeigt, 


daß die Haarpapillen um so röntgen empfind¬ 
licher sind, je kräftigere Haare sie produ¬ 
zieren, und daß das Empfindlichkeitsverhältnis 
zwischen Oberfläche der Haut und Haar¬ 
papillen bei einzelnen langen Flaumhaaren 
am ungünstigsten ist. Es erscheint daher 
manchmal angezeigt, die Haarpapillen vor¬ 
bereitend erst zu größerer Empfindlichkeit zu 
reizen, indem man weiche Haare auf andere 
Weise epilieren oder durch Rasieren stärker 
werden läßt. 

Speders Angaben machen einen durch¬ 
aus zuverlässigen Eindruck und veranlassen 
vielleicht manchen Therapeuten, sich mit 
dem Röntgenepilationsverfahren wieder an¬ 
zufreunden. Dietlen. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Die Verwertung der freien Sehnentransplan¬ 
tation. Von Prof. Dr. E. Lezer. Aus der 
chirurgischen Klinik zu Jena. (Archiv f. klin. 
Chirurgie 98, 1912, S. 818.) 

Verf. bespricht seine mit zum Teil sehr 
guten Erfolgen ausgeführten freien Sehnen¬ 
transplantationen zum Ersatz von zerrissenen 
Gelenkbändern, Kapselteilen, zur Übertragung 
von Muskelfunktionen und zum Ersatz ver¬ 
loren gegangener frei hin und her gleitender 
Sehnen (z. B. an den Fingern nach Phleg¬ 
monen). Zwar bieten Fingerkontrakturen mit 
ausgedehnten Narben und versteiften Gelenken 
große Schwierigkeiten dar, doch konnte Leier 
auch in solchen Fällen mitunter beachtens¬ 
werte Erfolge erzielen. Guleke (Straßburg'. 

Über Meniskusverletzungen. Von Prof. Dr. 
Ph. Bockenheimer in Berlin. Aus seiner 
chirurgischen Privatklinik, Berlin. (Medizin. 
Klinik 8, 1912, S. 898.) 

Verf. berichtet von zwei gelungenen Total¬ 
exstirpationen der Menisci des Kniegelenks 
bei einer Tänzerin und einer Drahtseiltänzerin, 
die beide nach 8 Wochen wieder auftreten 
konnten und ihren Beruf in vollem Umfang 
wie vorher, die eine jetzt bereits */ 8 Jahr, die 
andere , / 4 Jahr, ausüben. Verf. bespricht ein¬ 
gehend die oft verkannte Diagnose und die 
Operationstechnik und empfiehlt die operative 
Therapie, neben den Fällen, die durch kon¬ 
servative Behandlung nicht ausheilen, in 
allen frischen Fällen, wo die sozialen Ver¬ 
hältnisse eine rasche Wiederherstellung nötig 
machen und später an das Gelenk große An¬ 
forderungen gestellt werden. Die Prognose 
ist nach Verf. bei gehöriger Asepsis absolut 
gut. Bei chronischen Fällen kann die Ope¬ 
ration nur dann Heilung bringen, wenn das 
Gelenk noch nicht hochgradig zerstört ist. 

Heimann (Göttingen). 
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Zur Behandlung der Coxa vara traumatica 
mittels Reposition und Extension. Von 
Prof. Dr. Sprengel iu Braunschweig. (Archiv 
f. klin. Chirurgie 98, 1912, S. 685.) 

Verf. tritt auf Grund von 4 mit ausge¬ 
zeichnetem Erfolg mittels Reposition behan¬ 
delten Fällen von Coxa vara traumatica — 
übereinstimmend mit Lorenz und Dreh¬ 
mann — dafür ein, die genannte Erkrankung 
mittels Redressement in Narkose, Überführung 
des Beines in starke Abduktion und Innen¬ 
rotation und Fixation in dieser korrigierten 
Stellung mittels Nagelextension an den unteren 
Femurcondylen und Gipsverband zu behan¬ 
deln. Es gelingt auf diese Weise, nicht nur 
gute funktionelle, sondern, wie ein beigefügtes 
Röntgenogramm beweist, auch gute anato¬ 
mische Resultate zu erzielen. 

Guleke (Straßburg). 

Über einen mechanopnenmatlschen Apparat 
für Mobilisierung des Knie-Ellenbogen¬ 
gelenks. Von Dr. A. Span bock in Warschau. 
(Zeitschr. f. physikul. u. diätet. Therapie 16, 
1912, S. 421.) 

Spanbock hat, angeregt durch die von 
Bier und Klapp konstruierten Saugapparate, 
von Esch bäum in Bonn eine „Ankylopol“ 
genannte Vorrichtung anfertigen lassen, mittels 
deren steife Ellenbogen- und Kniegelenke 
gebeugt und gestreckt werden können. Das 
Nähere ist aus der Beschreibung und Ab¬ 
bildung im Original zu ersehen. Esch. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Stichverletznng des Gehirns, durch Trepana¬ 
tion geheilt. Von Richard Mühsam. Aus 
der 11. chirurgischen Abteilung des städtischen 
Krankenhauses in Moabit. (Berliner klin. 
Wochenschr. 49, 1911, S. 1231.) 

Seltene penetrierende, mit Läsion des 
Gehirns verbundene Verletzung durch Messer¬ 
stich in den Kopf, bei der Eingriff erfolgte, 
als Lähmungserscheinungen und Krämpfe auf 
ein bestimmt zu lokalisierendes Hämatom 
hinwiesen. Emil Neißer (Breslau). 

Die transantrale Alkoholeinspritzung bei 
Neuralgien des Trigeminus. Von Dr. 
Struycken in Breda. (Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilkunde u. Laryngo-Rhinologie 46, 1912, 
S. 661.) 

Während die Chirurgen sowohl den 
transmaxillären wie auch den transantralen 
Weg zur Erreichung des Ganglion Gasseri 
bei Trigeminusneuralgien zugunsten der extra- 
buccalen Wege verlassen haben, betont Verf., 
daß dies zu Unrecht geschehe, und daß der 
transantrale Weg nach Eröffnung der Kiefer¬ 
höhle von der Facies canina aus sehr zweck¬ 


mäßig sdi. In einigen Fällen hat Struycken 
nach Eröffnung der Kieferhöhle und Ent¬ 
fernung der hinteren oberen knöchernen Wand 
den N. infraorbitalis bloßgelegt, die Arteria 
infraorbitalis abgedreht und das Ganglion 
sphenopalatinum zu Gesicht gebracht; dieses 
muß wegen der motorischen Äste für den 
weichen Gaumen geschontVerden. Es gilt nun, 
den N. maxillaris bis in das Foramen rotun 
dum zu verfolgen, was oft sogar für das 
Auge gelingt, und in den Kanal 0,5—0,75 ccm 
80proz. Alkohol zu injizieren, der auch das 
Ganglion trifft und unempfindlich macht 
Der zweite Trigeminusast kann außerdem 
herausgezogen werden, um so ohnehin das 
Ganglion zur Atrophie zu bringen. Der 
motorische Teil des Nerven bleibt dabei 
ungeschädigt. 

Zum Schlüsse der Operation wird noch 
eine Öffnung zwischen Kieferhöhle und Nase 
angelegt. W. Uffenorde. 

Augenkrankhelten. 

Repetitorium der Augenheilkunde. Von Prof. 
Dr. A. Biel sc ho wsky, I. Assistenten an der 
Universitäts- Augenklinik zu Leipzig. Breites* 
Steins Repetitorien Nr. 12. Leipzig, Johann 
Ambrosius Barth, 1912. 62 S. 1,80 M. 

Für 1,80 Mark und auf 62 Seiten kann 
man die Augenheilkunde unmöglich voll¬ 
ständiger, klarer und übersichtlicher dar¬ 
stellen. Es steht wirklich sehr viel in 
dem Büchelchen, nichts Falsches und so¬ 
gar manches, was in keinem Lehrbuch zu 
finden ist. Daß kein Leser glauben wird, dies 
Büchlein könne ihm ein Lehrbuch ersetzen, 
diese schöne Hoffnung des Verf. teile ich ja 
nicht. Auch ist das Heftchen verführerisch 
bequem in die Tasche zu stecken. Aber der 
Bedarf ist zweifellos da — und dann ist eine 
gediegene gute „ Brücke“ einer schlechteren 
sicher in aller Interesse vorzuziehen. 

Halben (Berlin). 

Die Anwendung der Ergebnisse der Immu* 
nitfttsforschnng auf die Augenheilkunde. 

Von Prof. Dr. Schieck in Königsberg. (Zeit¬ 
schr. f. Augenheilkunde 28, 1912, S. 24.) 

In einer sehr klaren Übersicht über Art 
und Anwendung serologischer Diagnostik und 
Therapie in der Augenheilkunde bespricht 
S c h i e c k Diphtherieserum, Tuberkulm, 
Was 8 ermann sehe Reaktion, die Serum¬ 
reaktion der sympathischen Ophthalmie und 
ihre Deutung als anaphylaktischen Prozeß, 
die Jequiritoltherapie (Römer), die Serum¬ 
therapie des Pneumokokkengeschwürs der 
Hornhaut (Römer), die Lentokalintherapie 
des Altersstars (Römer). Die anfangs über- 
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spannten Erwartungen der diesem Arbeits¬ 
gebiet zugewandten Ophthalmologen haben 
mangels befriedigender klinischer Ergebnisse 
einer allgemeinen Enttäuschung Platz gemacht. 
Trotzdem soll man nicht abfällig kritisieren 
und unermüdlich weiter arbeiten. 

Halben (Berlin). 

Weitere Erfahrungen bei Tuberkulinbehand¬ 
lung von Augenkrankheiten. Von Dr. 
F. von Herrenschwand. Ans der k. k. 
Universitäts-Augenklinik Innsbruck. (Arcb. f. 
Augenheilkunde 31, 1912, S. 101). 

v. Herrenschwand fügt seinen früher 
publizierten 40 Fällen 135 neue zu, darunter 
allerdings 105 Fälle von hartnäckiger Con¬ 
junctivitis phlyctaenulosa mit stärkerer Horn¬ 
hautbeteiligung. 

Er injiziert vorsichtig und unter Ver¬ 
meidung stärkerer Lokal- und Allgemein¬ 
reaktion möglichst frisch bereitete Bazilien- 
Emulsion Koch, nicht öfter als zweimal 
wöchentlich. Diagnostische Alttuberkulin- 
Injektion verwendet er zur Vermeidung un¬ 
nötiger Reaktionen nur in zweifelhaften 
Fällen. Von seinen Erfolgen ist er sehr 
befriedigt. Er glaubt nicht, dafi die Injek¬ 
tionen besonders häufig zu Anginen führen. 
Äusser8t günstige Erfolge sah er bei Chorioi¬ 
ditis disseminata, Iritis und Iridocyclitis [für 
die letzten beiden Gruppen liegen ja schon 
viele ältere günstige Erfahrungen vor, die 
ich nur bestätigen kann. Ref.j, gute auch 
bei Retinitis haemorrhagica und Keratitis 
parenchymatosa, ebenfalls bei Netzhaut- und 
Sehnervenleiden und bei Tränensacktuber¬ 
kulose. Sehr günstig war die Wirkung auch 
bei den 105 Fällen von phlyktaenulärer Er¬ 
krankung. Nur 2 Fälle mit faustgroßen 
Halsdrüsen heilten nicht. Halben (Berlin). 

Über die Behandlung des Trttnentränfelns 
mit lokalen Einspritzungen von Fibro- 
lysin. Von Dr. Paal Cohn, Augenarzt in 
Berlin-Charlottenburg. (Wochenschr. f. The¬ 
rapie u. Hygiene d. Auges 15, 1912, S. 277.) 

Cohn berichtet über 13 Heilungen und 
7 erhebliche Besserungen von Epiphora mit 
Stenose durch Einspritzung von 1 g einer 
Mischung von Fibrolysin und 2 Proz. Kokain 
durch das untere Tränenröhrchen. Er emp¬ 
fiehlt das Verfahren der Nachprüfung als 
schmerzlos, einfach und sicher. 

Halben (Berlin). 

Die gelbe Präzipitatsalbe undLapisbeiznngen 
bei akuter Bindehautentzündung. Von 

Dr. R. Kaz in St. Petersburg. (Klio. Monats¬ 
blätter f. Augenheilkunde 50, 1912, S. 563.) 

Kaz empfiehlt als Therapie für den akuten 
epidemischen Schwellungskatarrh, überhaupt 


für jede akute Konjunktivitis mit lebhafter 
Beteiligung der Augapfelbiodehaut, Schwel¬ 
lungen am Limbus, Blutungen oder erheb¬ 
licher Hyperämie in der Conjunctiva bulbi, 
soweit kein charakteristischer bakteriologi¬ 
scher Befund vorliegt, an Stelle der Argentum 
nitricum-Pinselungen zweimal tägliches Ein¬ 
streichen von gelber Salbe, das die schwersten 
derartigen Entzündungen in wenigen Tagen 
zur Heilung bringe. Halben (Berlin). 

Experimentelle Untersuchungen zur Airol- 
therapie der Gonoblennorrhoe. Von Dr. 

F. v. Herrenschwand, klinischem Assistenten. 
Aus der k. k. Universitäts-Augenklinik und ans 
dem Institut für experimentelle Pathologie zu 
Innsbruck. (Archiv f. Ophth. 82,1912, S. 372.) 

Über sehr günstige klinische Erfolge der 
an der Innsbrucker Augenklinik eingeführten 
Airoltherapie der Gonoblennorrhoea adultorum 
und neonatorum hat der Chef der Klinik, 
Prof. Bernheimer, bereits 1906 berichtet, 
v. Herrenschwand hat nun experimentell 
festgestellt, daß das Airol den Silberprupa- 
raten überlegen ist. 

Es schädigt die Gonokokken und fördert 
die Phagozytose, und zwar beides bei Gegen¬ 
wart von Chlornatrium und Eiweiß in er¬ 
höhtem Grade, ganz im Gegensatz zu den 
Silberpräparaten. Das Wismut trocknet aus, 
die Gallussäure adstringiert und das ständig 
freiwerdende Jod in statu nascendi tötet die 
Gonokokken oder hemmt ihre Entwicklung, 
ganz wie Bernheimer schon vermutet hatte. 

Es ist dazu zu bemerken, daß von anderer 
Seite über die klinischen Erfolge dieser The¬ 
rapie weniger günstig berichtet wurde. 

Halben (Berlin). 

I Irrtümliche Behandlung der Bindehaut bei 
1 Erkrankungen der Lid- und Hornhaut. 

Von Dr. R. Kaz in St. Petersburg. (Wochon- 
schr. f. Therapie u. Hygiene d. Auges 15, 1912, 

| S. 330.) 

Es sind nicht eigene, sondern fremde 

| Irrtümer gemeint. Welch entsetzt! ich er Miß¬ 
brauch der Zeit der Mitmenschen, wenn jeder, 
der etwas wirklich oder vermeintlich besser 
macht als seine Vorgänger, berichten will, 
wie er „heilt“, wo andere nur „behandeln“! 

Halben (Berlin). 

Stiletnadel zum Entfernen von Fremdkörpern 
aus der Hornhaut und zu ähnlichen Mani¬ 
pulationen. Von Dr. Wilhelm Haase in 
Homburg v. d. H. (Kliu. Monatsblätter f. Augen¬ 
heilkunde 50, 1912, S. 569.) 

Ein Instrument, dessen Anschaffung und 
Verwendung auch den Allgemeinpraktikeru 
nur zu empfehlen ist. Halben (Berlin). 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 






758 


Referate. 


rrhartpmxiMfca 
L Monürfwft«. 


Die Behandlung der Hornhautepitheliome 
durch Röntgenstrahlen. Von Dr. A. Burk. 
Aus der Universitäts- Augenklinik zu Kiel. 
(Strablentherapie 1, 1912, -S. 168.) 
Mikroskopisch sichergestelltes Epitheliom, 
darj a / s der unteren Hornhauthälfe einnahm, 
wurde durch 2 X 10 x vollständig zum Ver¬ 
schwinden gebracht mit Hinterlassung einer 
zarten Narbe. Augenschädigungen nicht ein¬ 
getreten. Dietlen. 

Die Behandlung des Ulcus corneae serpens 
mittels großer Serummengen. Von Privat¬ 
dozent Dr. med. H. Gebb, Oberarzt der Klinik. 
Ans der Königlichen Universitäts-Augenklinik 
zu Greifswald. (Arch. f. Augenheilk. 71, 1912, 
S. 144 u. S. 191.) 

Gebb hat in 15 Fällen von Ulcus serpens 
große Dosen (bis 300 ccm) Römer-Ruppel- 
schen Pneumokokkenserums teils subkutan 
teils intravenös injiziert und erklärt dies 
Verfahren zurzeit für die beste Therapie des 
Ulcus serpens. 

Dauernde Schädigungen des Allgemein¬ 
befindens hat Gebb nicht zu beklagen; 
immerhin sind meist Temperatursteigungen 
und nach den intravenösen Injektionen auch 
Schüttelfrost und Albuminurie konstatiert. 

Tatsächlich auffällig ist die durchweg 
kurze Behandlungsdauer, in den günstigen 
Fällen von 7 —14, im Durchschnitt 9 Tagen. 
Soweit bei der Verschiedenartigkeit des Krank¬ 
heitsverlaufs bei Ulcus serpens die Kranken¬ 
geschichten eine Beurteilung gestatten, scheint 
mir in 7 Fällen der Verlauf tatsächlich 
günstiger, in 5 nicht wesentlich anders und 
in 3 schlechter als man bei sorgfältiger Be¬ 
handlung ohne Serum hätte erwarten dürfen. 
Der Verf. rechnet, m. E. etwas zu günstig, 
in 10 Fällen vollen Erfolg, in 2 keinen und 
in 3 nur einen anfänglichen, aber keinen 
dauernden Erfolg der Serumbehandlung. Für 
diese 3 Fälle würde ich ein besseres Resultat 
ohne Serumbehandlung für wahrscheinlich ge¬ 
halten haben. Bei der Kompliziertheit der 
Verhältnisse ist der Verdacht einer indirekten 
Verschlimmerung durch das Serum, etwa 
durch Schädigung des für die Ulcusheilung 
so wesentlichen Allgemeinbefindens doch 
nicht von der Hand zu weisen. Ein weiteres 
Bedenken ist, daß doch vielleicht eines Tages 
die großen Mengen artfremden Serums einmal 
eine sehr unangenehme Überraschung bringen 
könnten. 

Das Wichtigste aber scheint mir, daß 
die allgemeine Einführung dieser Therapie 
schon an dem unerschwinglichen Preis von 
300 ccm Pneumokokkenserum scheitern muß. 

Halben (Berlin). 


Klinisches und Statistisches über Ulcus 
serpens corneae mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des intraokularen Drucks. 
Von Ths. Gunnufsen, I. Assistenzarzt der 
Klinik. Aus der Universitäts-Augenklinik in 
Christiania-Norwegen. (Klinische Monatsbl. f. 
Augenheilk. 50, 1912, S. 717.) 

Da in der Schiötzsehen Klinik sehr 
häufiges Vorkommen von z. T. recht erheb¬ 
licher Hypertonie bei Ulcus serpens fest¬ 
gestellt worden ist — einer Erscheinung, 
die sonst nirgends erwähnt ist, die aber aus 
Verstopfung der Abflußwege der Vorder¬ 
kammer durch das Hypopyon wohl zu er¬ 
klären ist —, so wird aus Furcht vor 
Glaukom gar kein Atropin gegeben. Lieber 
werden ausgedehntere hintere Synechien in 
den Kauf genommen. Warum die Tränen¬ 
wege nie durchspült werden, wird nicht ge¬ 
sagt und ist mir rätselhaft. Persönlich halte 
ich nach langjährigen Erfahrungen an dem 
sehr reichlichen Greifswalder Material das 
Atropin für das allerwichtigste Heilmittel 
beim Ulcus serpens. Hat man erst alle Ver¬ 
klebungen gesprengt und eine maximale 
Mydriasis erkämpft — man darf dazu sehr 
energisch und bis zur Allgemeinintoxikation 
atropinisieren — so hat man in der Regel 
gewonnenes Spiel. Weder die durchschnitt¬ 
liche Behandlungsdauer von 26 Tagen noch 
die sehr ungünstigen Endresultate scheinen 
mir — selbst wenn man den besonderen 
ungünstigen Verhältnissen Norwegens voll 
Rechnung trägt — für die Richtigkeit des 
Fortlassens von Atropin zu sprechen. Ich 
entsinne mich nicht, jemals augenfällige 
Dauerschädigungen glaukomatöser Art beim 
Ulcus serpens ohne hintere Synechien ge¬ 
sehen zu haben. Ist aber tatsächlich doch 
das Sehvermögen durch diese „primäre 1 * 
Drucksteigerung beim Ulcus serpens erheb¬ 
lich bedroht, so soll man dem lieber durch 
ja auch aus anderen Gründen nützliche 
sofortige Kammerpunktion mit Entleerung 
des Hypopyon, eventuell mit mehrfach täg¬ 
licher Wiederöffnung der Punktionswunde 
und gleichzeitigen Atropingaben, die dann 
sicher den Druck nicht über die Norm 
bringen können, Vorbeugen. Halben (Berlin). 

Über den Einfluß der Massage auf die 
Tension normaler und glaukomatöser 
Augen. Von Privatdozent Dr. Paul Knapp 
in Basel. Aus dem Laboratorium der Univer¬ 
sitäts-Augenklinik Basel. (Klinische Monatsbl. 
f. Augenheilk. 50, 1912, S. 691.) 

In einer sorgfältigen Arbeit weist der 
Verf. nach, daß durch Massage der Druck 
normaler Augen erheblich herabzusetzeu ist, 
und bestätigt damit mit exakteren Meß* 
methoden die Angaben früherer Autoren, die 
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die gleiche Wirkung mittels einfacher Finger¬ 
palpation festgestellt hatten. 

Es ist ja übrigens eine Selbstverständ¬ 
lichkeit, daß äußerer Druck den Inhalt 
einer elastischen, mit Flüssigkeit gefüllten 
Hohlkugel, die Zufluß- und Abflußwege hat, 
vermindern und damit vorübergehend den 
Innendruck herabsetzen kann. Es ist im 
Prinzip nichts anderes als die Druckherab- 
setzung durch Druck verband (We s s e 1 y) 
oder durch Bulbussaugglocken (Halben), 
die intermittierend oder kontinuierlich wir¬ 
kend Flüssigkeit aus dem Bulbus pressen, 
und deren druckherabsetzende Wirkung seit 
langem exakt gemessen ist. Ebenso wie bei 
diesen Maßnahmen ist bei der Beurteilung 
der Massage zu beachten, was vom Verf. 
nicht berücksichtigt zu sein scheint, daß 
während der Einwirkung des äußeren Drucks 
natürlich eine Erhöhung des Binnendrucks 
bis ganz oder fast zur Höhe des außen ein¬ 
wirkenden Drucks bestehen muß, und daß 
sich die Tensionsherabsetzung durch Inhalts¬ 
verminderung erst nach dem Nachlassen der 
Pressung von außen geltend macht. 

Knapp fand den Druck in l j 4 — 3 / 4 Stunden 
nach der Massageanwendung im allgemeinen 
zur Norm zurückkehren. In glaukomatösen 
Augen fand er die Wirkung viel geringer 
und von noch kürzerer Dauer, ja bei akuten 
Glaukomen fehlte sie so gut wie ganz. In 
einigen Fällen kamen sogar Drucksteige¬ 
rungen vor, weswegen er zur Vorsicht mit 
Massage bei Glaukom rät. Dagegen empfiehlt 
er diese Therapie nach Glaukomoperationen, 
wo sie ja auch weit verbreitet ist, zur Er¬ 
zielung filtrierender Narben. 

Recht interessant ist die Literatur¬ 
zusammenstellung über Massage bei Augen¬ 
leiden. Halben (Berlin). 

Ein Fall von Glaucoma simplex, erfolgreich 
behandelt nach v. Arlt mit Pilocarpin 
und Dionin. Von Dr. Paul Greven in 
Aachen. (Wochenschr. f. Therap. u. Hyg. d. 
Auges 15, 1912, S. 329.) 

Bestätigung der guten Erfahrung v. Arlts 
mit Pilocarpin und Dionin. Halben (Berlin). 

Iridektomie. Von Prof. Dr. A. Elschnig. Aus 
der deutschen Universitäts-Augenklinik zu Prag. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 50, 1912, S.538.) 

Ein verbessertes Verfahren zur Pupillen¬ 
bildung bei dicken Irislinsenkapselschwarten. 

Halben (Berlin). 

Zur Technik der Iridektomie. Von Dr. Roman 
von Mende ia Mitau. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 50, 1912, S. 540.) 

Ohne Interessse für den Allgemein¬ 
praktiker. Halben (Berlin). 


Intrakapsuläre Staroperationen. Von Prof. 
Dr. G. Stanculeanu. Ans der Universitäts- 
Aagenklinik in Bukarest. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 50, 1912, S. 527.) 

Die von Oberst Smith in Indien an 
einem Riesenmaterial angewandte Extraktion 
der Linse in ihrer unverletzten Kapsel hat 
vor der bei uns gebräuchlichen Operation, 
bei der die Linse aus der instrumentell er¬ 
öffn eten Kapsel hervorgeholt und die Kapsel 
mit ihr anhaftenden Linsenresten im Auge 
bleibt, den wesentlichen Vorteil, daß sofort 
ein ganz klares Papillargebiet erzielt wird 
und alle Komplikationen, an denen Kapsel 
und Linsenreste schuld sind, also vor allem 
der Nachstar, aber auch manche Fälle von 
Iritis und Sekundärglaukom vermieden wer¬ 
den. Dem stehen Gefahren gegenüber, die 
einer Einbürgerung dieser Operation bei uns 
im Wege waren. Stanculeanu spricht sich 
nach reichlichen persönlichen Erfahrungen 
über diese Gefahren aus und verwirft um 
ihretwillen die Smith sehe Technik, bei der 
die Trennung der Linse von der Zonula 
lediglich durch Fingerdruck auf den Bulbus 
erfolgt, er glaubt aber diese Gefahren durch 
sein eigenes Verfahren zu vermeiden, bei 
dem die Linse mit einer eigens konstruierten 
Pinzette aus der Zonula gehebelt wird und 
empfiehlt dies Verfahren sehr. Auch diese 
Empfehlung wird die deutschen Ophthalmo¬ 
logen, die bei ihrem kleineren Material mit 
der Behandlungsdauer weniger zu geizen 
brauchen, schwerlich zum Verlassen des 
gewöhnlichen Verfahrens bewegen. 

Halben (Berlin). 

Über einen Fall von expulsiver Blutung nach 
Staroperation mit Lakunenbildnng im 
Sehnerven. Von Toschiro Kambe aus 
Nagoya (Japan). Aus der Uni versitäts-Augen¬ 
klinik Jena. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 50, 
1912, S. 543.) 

Diese verhängnisvollste Komplikation 
nach Staroperation kommt glücklicherweise 
äußerst selten und ohne Verschulden des 
Operateurs vor, anscheinend bei exzessiver 
Brüchigkeit der Retinal- oder Ziliargefäße, 
und, wie die Statistiken ganz auffällig zu 
beweisen scheinen, in der Zeit seit Ein¬ 
führung des Kokains erheblich häufiger als 
in früheren Zeiten. Nach Sattlers Meinung 
folgt nach dem Schwinden der Kokain¬ 
wirkung eine starke Gefäßerweiterung, die 
bei vorhandener Disposition zur Beratung 
führen kann. Eine Rettung des Auges scheint 
unmöglich und das Beste sofortige Enukleation 
mit Einverleibung von reichlich Gelatine 
zu sein. Halben (Berlin). 
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Weitere Erfahrungen mit der medikamen¬ 
tösen Behandlung des Altersstars. Von 
Dr. R. Kaz, Petersburg. (Wochenschr. f. Ther. 

u. Hyg. d. Aug. 15, 1912, S. 237.) 

Kaz träufelt wie einige andere Augen¬ 
ärzte bei beginnender Katarakta Jodnatrium 
in den Bindehautsack. Es empfiehlt sich 
große Skepsis in der Bewertung dieses Ver¬ 
fahrens. Halben (Berlin). 

Bemerkungen zur internen Jodtherapie bei 
Angenkranken. Von Dr. A. Dutoit, Augen¬ 
arzt in Lausanne. (Zeitschr. f. Augenheilkunde 
27, 1912, S. 418.) 

Dutoit tritt für Verabreichung des Jods 
in kräftigen Jodkalidosen — und zwar zur Ver¬ 
hinderung zu schneller Resorption im Magen 
in Geloduratkapseln — ein. .Die Intoleranz¬ 
erscheinungen sollen dadurch vermieden oder 
doch sehr gemildert werden. Die Angabe, 
daß das Jod in der Augenheilkunde zu wenig 
verwandt wird, scheint mir nicht richtig und 
die Umgrenzung seines Indikationsbereichs 
scheint mir nichts Neues zu enthalten. Er 
gibt 3,0—5,0 Jodkalium pro die in Kapseln. 

Halben (Berlin). 

Sublimatverband und Dionin als Ersatzmittel 
für operative Eingriffe am Ange. Von 
Dr. R. Kaz in St. Petersburg. (Wochenschr. f. 
Therapie und Hygiene des Auges 15, 1912, 
S. 301.) 

Der Inhalt ist anspruchsvoll wie der Titel 
und von sehr geringem Wert. 

Halben (Berlin). 

Über Extraktion von Knpfersplittern ans dem 
Glaskörperraum. Von Prof. Dr. Eugen 

v. Hippel in Halle. Aus der Univers.-Augen¬ 
klinik zu Halle a. d. S. (Klin. Monatsblätter 
f. Augenheilkunde 50, 1912, S. 52.) 

Bericht über 10 operierte Fälle, davon 
8 erfolgreiche Extraktionen (7 mal Bulbus), 
5 mal Sehvermögen erhalten (S *!&, ! / ?5 , 5 / i5 , 
5 /*h *It)- Man soll also mehr als es nach 
Ansicht des Verf. bisher geschieht, aktiv Vor¬ 
gehen. 

Ich möchte glauben, daß ein operatives 
Vorgehen in geeigneten Fällen selten unter¬ 
bleibt, und daß nur vereinzelte Fälle meist 
nicht publiziert werden, daß aber eine Häu¬ 
fung von Fällen bei einer Operation natur¬ 
gemäß selten ist. 

Die Wichtigkeit und öfters vorhandene 
Möglichkeit exakter Lokalisation durch Ge¬ 
sichtsfeldprüfung und durch Ophthalmoskopie 
mit Hilfe des Perimeters, genauer Meridian¬ 
bestimmung und Umrechnung des Winkel- 
wertes in mm Entfernung vom Limbus, worin 
sich nach meiner Erfahrung große Präzision 


erreichen läßt, ist in dieser Abhandlung nicht 
gewürdigt. Halben (Berlin). 

Zur Therapie der Netzhautabhebung. Von 

Prof. Dr. A. Birch-Hirschfeld in Leipzig. 

(Arch. f. Ophth. 82, 1912, S. 241.) 

Birch-Hirschfeld berichtet über 
20 Fälle, die er operativ mit Aspiration des 
subretinalen Fluidums und Injektion in den 
Glaskörper behandelt hat. Zur Injektion 
benutzte er entweder das subretinale Exsudat 
oder 0,8 Proz. Kochsalzlösung oder ein Ge¬ 
misch von beiden. Einer der Fälle erwies 
sich als Aderhautsarkom. Acht von den übrig¬ 
bleibenden 19 Fällen vindiziert er wesent¬ 
liche und dauernde Besserung mit Wieder¬ 
erlangung der abgehobenen Netzhaut, Erwei- 
j terung des Gesichtsfeldes und „meist beträcht¬ 
licher Hebung des Sehvermögens“. Als solche 
möchte ich allerdings eine Hebung des Visus 
von Finger in 2 m auf 6 / llX) nicht anerkennen. 
Das Entscheidende für die Beurteilung des 
Wertes der Operation ist aber natürlich die 
dauernde Anlegung der Netzhaut. Wie weit 
sich dann die Funktion wieder herstellt, hängt, 
wie auch der Verf. ausführt, von anderen 
Faktoren als der Operation ab. Die Technik, 
auf die hier natürlich nicht eingegangeo 
werden kann, ist — auch nach des Verf. 
Ansicht — sicher verbesserungsdürftig und — 
fähig. 

Eine Operation, bei der sich — sogar noch 
ausgiebigere — Entleerung des subretinaleo 
Fluidums mit Entfaltung der Netzbaut durch 
Druckdifferenz kombinierte, ist übrigens früher 
schon vom Referenten angegeben, nur dad 
dabei statt Überdrucks im Glaskörperraum 
Unterdrück außerhalb der Netzhaut verwandt 
wurde. Es sollte dadurch gleichzeitig Netz¬ 
haut und Aderhaut zu Heilzwecken hyper- 
ämisiert werden. Halben (Berlin). 

Zur Technik der Angenmnskelvorlagernng. 

Von Prof. Dr. A. Elschnig. Aus der Deut¬ 
schen Universitäts-Augenklinik zu Prag. (Klin. 

Mon&tsbl. f. Augenheilk. 50, 1912, S. 48.) 

Elschnig beschreibt sein seit 20 Jahren 
zu seiner größten Zufriedenheit geübtes Ver¬ 
fahren der Vorlagerung, gegen das das Ver¬ 
fahren von Ohm nur eine Modifikation sei, 
und tadelt scharf das Verfahren Denigs, bei 
dem der Faden durch die Vorkammer geführt 
, wird. Daß eine solche Gefährdung des Augen- 
innern unerlaubt ist, habe ich bereits beim 
Referat der Arbeit Denigs 1 ) ausgesprochen. 

Halben (Berlin). 

») Siehe S. 153. 
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Über Fettimplantation in die Tenonsche 
Kapsel nach der Enukleation. Von Privat¬ 
dozent Dr. W. Tschirkowsky in Kasan. Aus 
der Universität*-Augenklinik Freiburg i. Br. 
(Klinische Monatsbl. f. Augenheilkunde 50, 
1912, S. 573.) 

Bericht über 35 Enukleationen und 2 Evis- 
cerationen mit bis zu siebzehnmonatiger Beob¬ 
achtungszeit. Man erzielt mit relativ einfacher 
Technik einen genügend großen, gut beweg¬ 
lichen Stumpf, der der Prothese eine sehr 
gute Unterlage bietet. Halben (Berlin). 


schoben. Mit vielen großen Worten wird 
reichlich Selbstverständliches, etwas Unrich¬ 
tiges und in der Therapie kaum etwas prak¬ 
tisch Wertvolles und Neues mitgeteilt. 

Halben (Berlin). 

Ein neues sterilisierbares Angentropffläsch¬ 
chen. Von Dr. Martin Goerlitz in Hamburg. 
(Klinische Monatsbl. f. Augenheilk. 50, 1912, 
S. 80.) 

Unwesentliche Verbesserung der bekannten 
Fläschchen. Halben (Berlin). 


Astigmatismus, Wortblindheit und funktio¬ 
nelle Sehstörungen als Ursache der fehler¬ 
haften Haltung bei Schulbeschäftigungen. 
Von Dr. R. Kaz, St.Petersburg. (Wochenschr. 
f. Therapie und Hygiene des Auges 15, 1912, ; 
S. 308.) | 

Der schwierige Begriff der Alexie wird j 
zu oberflächlich behandelt und z. T. ver- ; 


Leuchtstift zum Aufsetzen auf augenärztliche 
Instrumente. Von Dr. Wilhelm Haase in 
Homburg v. d. H. (Klinische Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. 50, 1912, S. 568.) 

Ganz praktische Vorrichtung, die sich am 
Griff aller Instrumente anbringen läßt. 

Halben (Berlin). 


III. Prophylaxe. 

„Pro Spirit.“ Von A. Hellriegel. Mitteilung 
aus dem Laboratorium von J. G. Braumüller 
& Sohn. (Apoth.-Ztg. 27, 1912, S. 567.) 

Aus der Mitteilung ergibt sich die fast 
unglaubliche Tatsache, daß unter dem Namen 
^Pro Spirit-Watte“ eine Luxemburger Firma 
nach Deutschland ein Spiritusersatzpräparat 
zu vertreiben sucht, das nichts anderes ist 
als reiner acetonfreier Methylalkohol, der 
durch irgendeinen Zusatz aromatisiert ist! 
Und das wenige Monate nach den bekannten 
Vorfällen. Die interessierten Kreise und Auf¬ 
sichtsbehörden müssen also auf der Hut 
bleiben ! J. Herzog (Berlin). 

Zur Zahnpflege im Bleibetriebe. Von Viktor 
H i n z e - St. Petersburg. Aus dem Laboratorium 
des Obuchow-Stadthospitals daselbst. (Berliner 
klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1041.) 

Bekräftigt die Mahnung zur Zahnpflege 
und regelmäßigen sachverständigen Unter¬ 
suchung und Behandlung der Zähne durch 
chemische Analysen, in denen sich Zahn und 
Zahnstein als stark bleihaltig erwiesen. Der 
Unterschied im Gehalt an Blei in den Zahn¬ 
kronen und Zahnwurzeln ist ein geringer. 

Emil Neißer (Breslau). 

Verschmutzung von lokalen nnd internatio- | 
nalen Wasserstraßen durch Kanalisation, 
mit besonderer Berücksichtignng der 
Typhusverbreitung. Von A. J.McLa ugh 1 iu. 
(Bull. Nr. 83, Hyg. Lab., U. S. Publ. Health 
and Marine-Hosp. Serv., Washington 1912.) 

In vielen größeren und kleineren Städten 
des Drainagegebiets der großen Seen ist 
Typhus außerordentlich häufig. Hier über- 


Desinfektion. 

steigt die Typhushäufigkeit diejenige in den 
europäischen Großstädten, einschließlich Peters¬ 
burg (1) um das 2- bis 17fache. Dieses un¬ 
verhältnismäßig häufige Vorkommen von 
| Typhusfällen ist zum allergrößten Teil zurück- 
| zuführen auf die Verschmutzung der als 
Trinkwasserquelle dienenden Wasserstraßen 
| durch Fäkalien. Die Mehrzahl der Städte 
mit hoher Typhusfrequenz benutzen trotz 
i der wiederholt eingetretenen Katastrophen 
I unfiltriertes oder schlecht filtriertes Ober- 
| flächenwasser. Bei anderen Städten, die gute 
| und sachgemäß betriebene Filteranlagen be- 
! sitzen, ist das Rohwasser derartig keimreich, 

! daß die Wasserversorgung nicht als einwand- 
| frei angesehen werden kann. Vielfach wird 
| das Wasser nicht täglich bakteriologisch 
untersucht, oder es wird die Bestimmung des 
Colititers unterlassen, welcher Verf. eine große 
Bedeutung beimißt. 

i In vielen von den genannten Städten 
i treten im Frühjahr und Winter, gleichzeitig 
| mit der erhöhten Typhusfrequenz, Darm- 
j katarrhe auf, die Verf. ebenfalls auf den 
Genuß verseuchten Trink wassers zurück führt. 
Diese unter dem Namen „Winter-Cholera“ 
bekannten Enteritisfälle stellen tatsächlich 
häufig genug leichte Typhus- oder Dysenterie- 
Fälle dar. — Aus diesem Gebiet findet häufig 
eine Verschleppung des Typhus in die nähere 
und weite Umgebung statt. — Den durch 
Typhus in den Großstädten der Vereinigten 
Staaten verursachten materiellen Verlust be- 
! ziffert Verf. auf jährlich 100 Millionen Dollar. 

Verf. fordert zur Abstellung dieser großen 
Mißstände die gesetzliche Festlegung be- 
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stimmter an das Roh- und an das Rein- j 
wasser zu stellender Anforderungen, tägliche j 
sachgemäße bakteriologische Untersuchungen j 
und weitgehenden Schutz der Wasser¬ 
entnahmestellen vor Verschmutzung durch , 

Abwässer von Wohnplätzen und Schiffen. 

Bezüglich weiterer Einzelheiten muß auf 1 
das mit vielen Karten und Kurven aus¬ 
gestattete sehr reichhaltige Werk verwiesen 
werden, das wegen seiner übersichtlichen An¬ 
ordnung und seiner gewissenhaften Durch¬ 
führung als vorbildlich bezeichnet werden ■ 

muß. \V. Furnet (Berlin). 

Beitrag© zur Frage der Sterilisation von 
Trinkwasser mittels ultravioletter 
Strahlen. Von Oberarzt Dr. Sehroed ter. 
Aus dem Hygieneinstitut der Universität Jena. 
(Zeitsehr. f. Hygiene u. Infektionskrankheiten 
72, 1912, S. 18t).) 

Versuche mit der Quarzlampe Typ B 2 
der Westinghouse-Cooper-Hewitt-Gesellschaft 
ergaben bei Verwendung niedriger Strom¬ 

spannung (40— 60 Volt) unvollständige, bei 
höherer Spannung (70—130 Volt) vollständige 
Sterilisation von klarem, keimarmen Trink¬ 
wasser. Auch mit Kolibazillen infiziertes, 
sehr keimreiches Wasser war sterilisierbar, 
so lange es klar war, nicht aber nach ge¬ 
ringer Trübung durch Ton oder Milch. Da 
sich außerdem die Lampe im Betrieb als sehr 
vulnerabel und ungleichmäßig funktionierend 
erwies, lehnt Verf. die Verwendbarkeit der¬ 
selben zur Wassersterilisation für Praxis und i 
Militärzwecke ab. Stadler (Wiesbaden':. 

Über den angeblichen in vivo sterilisierenden 
Einfluß des Chloroforms hei der Typhus¬ 
infektion. Von F. P o r u > s i a , Mailand. 
(Pathologien 4, 1912, S. SO.: 

Ausgedehnte Tierversuche zur Nach¬ 
prüfung der von Conradi empfohlenen Des¬ 
infektion der Gallenblase des Typhusbazillen- 
trägers. Beim Kaninchen erwies sich die 
Chloroformbehandlung als höchst zwei¬ 
schneidig; zwar schienen sich die Angaben 
Conradis bis zu einem gewissen Grade zu 
bestätigen, indessen zeigten einzelne Indivi¬ 
duen eine derartige lokale oder allgemeine 
Empfindlichkeit gegen das Chloroform, daß 
sie an weit geringeren als den von Conradi 
angegebenen Dosen zugrunde gingen. Zu¬ 
dem vollzieht sich beim Kaninchen in 
60 Proz. aller Fälle auch spontan eine sehr 
rasche Reinigung der Gallenblase. Länger 
lassen sich dort Typhusbazillen beim Meer¬ 
schweinchen finden, welches auch gegen 
Chloroform resistenter ist. Hier ließ sich 
aber auch jeder therapeutische Effekt ver¬ 
missen. Wenn wirklich die zum Teil außer¬ 
ordentlich großen Chloroformdosen, die den 


Tieren auf inhalatorischem Wege dargereicht 
wurden, zur Aufnahme gelangt sind, s<< 
würden diese Versuche die Verwendbarkeit 
des Chloroforms bei Bazillenträgern recht 
gering erscheinen lassen. Loewe. 

Erfolgreiche Versuche zur Entkeimung von 
Bazillenträgern dnreh aktive Imnmiti- 
sierung und die hygienischen Konse¬ 
quenzen. Von Prof. Dr. Petrus e b k y, 
Direktor des Hygienischen Instituts der Tech¬ 
nischen Hochschule und Stadtarzt in Danzig. 
(Deutsche med. Wochenschr. 38. 1912, S. 1319. 

Petruschky hat sich der mühsamen, 
aber außerordentlich wichtigen Aufgabe unter¬ 
zogen, Diphtheriebazillenträger von ihren 
Keimen zu befreien. Nachdem er sich Tun 
der Nutzlosigkeit von Gurgelungen, Pinse¬ 
lungen etc. in renitenten Fällen überzeugt 
hatte, ist er zur aktiven Immunisierung mit 
Hilfe abgetöteter Kulturen übergegangen. 
Die Kulturen wurden meistens von deu 
Bazillenträgern selbst gewonnen durch Ab¬ 
impfung auf erstarrtes Blutserum, mehr¬ 
stündige Einwirkung von Chloroformdampf 
und Aufschwemmung in physiologischer Koch¬ 
salzlösung mit Zusatz von 0,f> Proz. Phem>l. 
Von dieser Flüssigkeit wurden verschieden? 
Verdünnungen hergestellt. Die Behandlung 
geschah zum Teil durch subkutane Ein¬ 
verleibung, zum Teil per elysma, zum Teil 
durch Einreibung auf die Haut in Salben- 
form. Petruschky berichtet über einige 
außerordentlich renitente Fälle, in denen die 
aktive Immunisierung zum Ziel führte, aller¬ 
dings in einem Teil der Fälle erst nach 
sehr langer (über 1 jähriger) Behandlung. 
Man kann es dem Verf. nur nachfühlen. 
wenn er schreibt: „Ich halte es jedoch nicht 
für richtig, mich mit einer billigen Skepsis 
zu begnügen, sondern versuche vielmehr der 
Hartnäckigkeit der Bazillen eine noch größere 
Hartnäckigkeit des therapeutischen Versuchs 
entgegenzusetzeu. Als tatsächliches Er¬ 
gebnis ist jedenfalls zu konstatieren, daO 
die Entkeimung der Fälle jedesmal voll¬ 
ständig gelungen ist, wenn auch in den 
chronischen Fällen erst nach recht langer 
Zeit. u — Immerhin drängt sich dem Leser 
die Frage auf, ob nicht eine rgit der gleichen 
Energie auf anderem Wege durebgeführte 
Behandlung oder eine gleich energievoile 
Nichtbehandlung ebenfalls zum Ziel geführt 
hätte. Petruschky ist dann dazu über 
gegangen, die aktive Immunisierung auch 
prophylaktisch auszuführen bei Kindern, di- 1 
der Infektion ausgesetzt waren. Von mehreren 
100 auf diese Weise immunisierten Kindern 
erkrankte im Laufe der Jahre nur eiD 
einziges an Diphtherie. Dieses Kind war 
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jedoch bereits eine Woche nach der letzten 
Schutzinjektion einer Diphtherieinfektion aus¬ 
gesetzt gewesen, es konnte zu dieser Zeit 
die aktive Immunität noch nicht die volle 
Höhe erreicht haben. Reiß. 

Die Biologie des Rattenflohs (Ceratophyllus 
fasciatus) in Verbindung mit dem Pest¬ 
problem. Von Dr. N. H. Swellengrebel. 
(Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 56, 
1912, I, S. 2006.) 

Verf. berichtet über Experimente, aus 
denen hervorgeht, daß der gewöhnliche 
europäische Rattenfloh (Ceratophyllus fasciatus) 
auch in nicht ausgehungertem Zustande den 
Menschen sticht, und daß er durch Fütterung 
mit Menschenblut nicht in schlechterem Zu¬ 
stand versetzt wird als durch Fütterung mit 
Rattenblut. Da nach dem Bericht der 
Englisch-Indischen Pestkommission der ge¬ 
wöhnliche Rattenfloh gleich wie der tropische 
Rattenfloh (Xenopsylla Cheopis) die Pest¬ 
mikroben von Ratte auf Ratte übertragen 
kann, muß er also auch für einen Pest¬ 
übertrager gehalten werden. van der Weyde. 

Zur Physiologie und Hygiene der Luftfahrt. 
Von Dr. med. N. Zuntz. Professor der Physio¬ 
logie an der Landwirtschaftlichen Hochschule 
zu Berlin. Heft 3 der Sammlung „Luftfahrt 
und Wissenschaft 14 . In freier Folge heraus¬ 
gegeben von Joseph Sticker. Berlin, Julius 
Springer, 1912. 4° G7 S. Preis M. 2. —. 

Ein Werk, das nach dem heutigen Stand 
unseres Wissens als klassisch bezeichnet 
werden kann. Der um die Physiologie der 
Luftfahrt hochverdiente Verfasser verfügt ! 
über erschöpfende Sachkenntnis und die Gabe j 
anschaulicher, lebhafter und sprachschöner 1 
Darstellung. Jeder Arzt — auch der Nicht- 1 
Luftfahrer — der gern einmal den Blick j 
über die Ödflächeu des „praktisch Wichtigen“ 
hinaus in höhere Regionen lenkt, kann aus 
dem Buch reiche Anregung und Belehrung 
schöpfen. Die Hygiene, die allein in den 
Rahmen dieser Zeitschrift hineingehört, nimmt 
naturgemäß nur einen bescheidenen Raum 
gegenüber der Physiologie ein, immerhin zu 
viel, um eine ausführliche Besprechung an 
dieser Stelle zu gestatten. 

Für den Arzt ist von praktischer Wich¬ 
tigkeit, daß Entzündungen der Mittelohr- und 
Tubenschleimhaut eine Kontraindikation gegen 
Luftfahrten bilden, daß durch geeignete Er¬ 
nährung vor und während der Fahrt der 
Bildung von Blähungen vorzubeugen ist (lief, 
hat in Höhen von über 4000 m noch nie 
irgendwelche Belästigung durch Ausdehnung 
von Darmgasen verspürt), daß für ältere 
Personen, Arteriosklerotiker, besonders bei 
Sklerose von Hirn- und Koronargefäßen große 


Vorsicht geboten ist, und daß Alkoholgenuß 
und besonders Katzenjammer die Leistungs¬ 
fähigkeit und Sicherheit in der Luft viel 
mehr herabsetzt als auf der Erde, alles 
natürlich in um so höherem Maße, je höher 
gefahren wird. Die Grenze, die ohne Sauer¬ 
stoff zu erreichen ist, liegt für Gesunde mit 
kräftigem Herzen und Lungen bei etwa 6000 m. 
Will man größere Höhen erreichen, so muß 
man für Sauerstoffatmung eingerichtet sein. 
Für Rekordhochfahrten sollten die Fahrer 
vorher auf ihre Tauglichkeit (Probeatmen mit 
nur 12 — 13 Proz. Sauerstoff), das Gas auf 
seine Reinheit (kein Kohlenoxyd und kein 
Arsenwasserstoff im Füllgas und kein Kohlen¬ 
oxyd und nicht mehr als 3 Proz. Stickstoff 
in den Sauerstoffbomben) geprüft werden. 
Bei einer nach des Verf. Angaben ver¬ 
besserten Technik der Sauerstoffversorgung 
dürften sich Höhen bis 14 300 m erreichen 
lassen. Größere Höhen ließen sich nur in 
einem von einem Riesenballon zu tragenden 
geschlossenen starrwandigen Kasten erreichen. 
Doch dürften sich die Kosten und Gefahren 
kaum lohnen, da für fast alle jenseits dieser 
Grenze zu lösende Probleme der unbemannte 
Ballon ausreichen dürfte. — Bei der Füllung 
müssen die Arbeiten am Füllansatz über¬ 
wacht und zur Wiederbelebung muß ein 
Sauerstoffapparat und mit künstlicher Atmung 
vertrauter Aufseher auf jedem Füllplatz vor¬ 
handen sein. Die Arzte sollten besonders 
in den kleineren, jüngeren Vereinen für Luft¬ 
fahrt darauf halten. Halben (Berlin). 

Beiträge zu den Augenerkrankungen durch 
Blendung. Von Dr. Frlir, v. Maren holt/.. 
Aus der Maximilians-Augenheilanstalt, Hofrat 
Giulini in Nürnberg. (Wochense.hr. f. Therapie 
und Hygiene des Auges 15, 1!)12, S. 24h.) 
v. Ar. stellte in einer Sprechstunde bei 
12 Männern, die in der Nacht vorher kurze 
Zeit dem Schweißen von Straßenhahnschienen 
im elektrischen Lichtbogen von 3500—4000° 
Celsius auf der Straße zugesehen hatten, 
heftige Augenentzündung mit starker Licht- 
| scheu und zarter diffuser Hornhauttrübung 
fest. Unter Behandlung mit Kokainsalbe und 
Zimmerverdunkhing schwanden die höchst 
lästigen Erscheinungen nach einigen Tagen. 
Als Ursache wird wohl mit Recht lediglich 
das ultraviolette Licht angesprochen, gegen 
dessen Wirkungen die ausführenden Arbeiter 
durch Euphosgläser geschützt sind. 

Das Publikum ist dringend zu warnen 
vor dem Betrachten dieses interessanten 
Schauspiels mit ungeschützten Augen, und 
von den Gesellschaften, die diese ganz neue 
Verfahren auf öffentlichen Straßen verwenden, 
ist nachdrücklichst zu verlangen, daß sie die 
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Arbeitsstätte nicht nur wie bisher durch ein 
Leinwandzelt, dessen Wände Schaulustige 
beiseiteziehen können, sondern so gründlich 
absperren, daß die Augen Unbeteiligter nicht 


geschädigt werden können. Es ist sehr wohl 
damit zu rechnen, daß längeres Zusehen noch 
viel schwerere und ev. dauernde Schädigungen 
verursachen kann. Halben (Berlin . 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Kompendium der praktischen Toxikologie 

zum Gebrauch für Ärzte, Studierende und 

Medizinalbeamte. Von Rudolf Kobert. 

5. gänzlich umgearbeitete und erweiterte Auflage. 

Stuttgart, Ferd.Enke, 1912,328 S. Preis7,40M. 

Während die Pharmakologie den Anspruch 
erhebt, zu den exakten biologischen Wissen¬ 
schaften gezählt zu werden, insofern sie sich 
mit Analyse und begrifflicher Synthese der 
Erscheinungen befaßt, bleiben der Toxi¬ 
kologie als Spezial Wissenschaft sehr zahl¬ 
reiche deskriptive Elemente anhaften. 
Schon die Notwendigkeit, im Einzelfalle auf 
die kaum definierbare, und auch bei allen 
künftigen Fortschritten niemals voraus be¬ 
stimmbare Individualität 1 ) Rücksicht zu 
nehmen, drückt ihr den deskriptiven Charakter 
auf. Von großer Bedeutung ist daher in der 
Toxikologie die Sammlung aller Einzel¬ 
beobachtungen, sorgfältige Kasuistik usw. 
Das mag die Ursache sein, warum sich Ro¬ 
bert offenbar bemüht hat, auch in seinem 
Kompendium soviel Stoff zusammenzudrängen, 
als möglich war. Das Buch enthält eine große 
Zahl Einzelangaben, vielfach in zweckmäßiger 
Weise tabellarisch angeordnet. Fast möchte 
mir scheinen, als habe er zuviel beigebracht 
und sei über den Rahmen des Titels „prak¬ 
tische“ Toxikologie wesentlich hinausgegangen. 
So gibt er in dem relativ umfangreichen Ab¬ 
schnitt „Pharmakologischer Nachweis von 
Giften“ eigentlich einen kurzen Abriß der 
experimentellen Pharmakologie, vielleicht mit 
der Nebenabsicht, dadurch das Verständnis 
für Vergiftungen am Menschen zu fördern. 
Weniger vorteilhaft scheint es mir, wenn er 
auch im speziellen Teil nicht scharf unter¬ 
scheidet zwischen den Vergiftungserschei¬ 
nungen, die dem Arzte in praxi begegnen, 
und Laboratoriumsexperimenten; wenn z. B. 
Alkohole, Seifen usw. unter den hämo¬ 
lytischen Giften aufgeführt sind, dürfte das 
manchen Anfänger verwirren. Immerhin hat 
sich die Brauchbarkeit des Kompendiums in 
vier Auflagen erwiesen und dürfte ihm auch 
in der neuen erweiterten Form zuzusprechen 
sein, die in der allgemeinen Anlage nicht 
von den früheren abweicht. Heubner. 

l ) vgl. nachstehendes Referat Lew in. 


Obergutachten über Unfallvergiftungen dem 

Reichsversicberungsamt und anderen Gerichten 

erstattet von L. Lewin. Leipzig, Veit u. Co. 

1912, 379 S. - Preis 10 M. 

32 ausführliche Gutachten über Unfälle, 
deren Zusammenhang mit einer Vergiftung 
strittig war, bilden den Hauptinhalt des 
Buches. Sie enthalten außerordentlich viel 
interessantes und wertvolles Material, nicht 
nur in Hinsicht der besonderen Art von Sach¬ 
verständigentätigkeit, die in Frage kommt, 
sondern auch in Fragen der Gewerbehygiene 
und der ätiologischen Kasuistik. Hat man 
auch hie und da den Eindruck, als sei der 
Autor leicht geneigt, Erkrankungen auf vor¬ 
gekommene Vergiftungen zurückzuführen, s* 
hat er doch in einer großen Zahl von Fällen 
im Gegensatz zu den vor ihm geäußerten 
wenig begründeten Meinungen, auch von 
Medizinern, den Zusammenhang zwischen Ver¬ 
giftung und Erkrankung aufweisen und scharf 
begründen können. Auch muß man gewiö 
dem vielerfahrenen Autor darin Recht geben, 
daß nichts gefährlicher ist, als in toxiko¬ 
logischen Urteilen schabionisieren zu wollen. 
In einer sehr lesenswerten, vornehmlich für 
Juristen bestimmten Einleitung über „die 
Grundlagen für das Verstehen und Beurteilen 
von Vergiftungskrankheiten“ kommt er neben 
anderen allgemein wichtigen Fragen auch auf 
die „Bedeutung der persönlichen Veranlagung 
für den Eintritt und die Verlaufsart von Ver¬ 
giftungen“ zu sprechen, wobei er mutige und 
ehrliche Worte findet über manche unzuläng¬ 
lichen Versuche, Erklärungen für die schwerst 
begreiflichen Erscheinungen aufzustellen. 
„Auch das tiefste Nachdenken vermag nicht 
den Pfad zur Erkenntnis zu finden, warum 
die meisten Menscheu durch die Berührung 
von Rhus toxicodendron eine unangenehme 
und ev. langwierige Hautkrankheit bekommen, 
andere aber nicht nur ungestraft die Pflanzen 
berühren, sondern sie sogar kauen oder ihren 
Saft sich in das Auge bringen können usw.“ 

Man darf sagen, daß die Einleitung viel 
Bemerkenswertes auch für alle Mediziner ent¬ 
hält, denen Vergiftungen oder auch nur 
Patienten begegnen, die der Einwirkung von 
allerhand chemischen Stoffen — z. B. in 
Gewerbebetrieben — ausgesetzt sind. — Ben 
Schluß des Buches bilden noch einige Gut¬ 
achten über Unfälle anderer Art. Heubner. 
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sehr vielgestaltigen Krankheitssymptome kann 
im Referat nicht eingegangen werden. Beide 
Schriften geben Gelegenheit zu erschöpfender 
Orientierung. Heubner. 

Untersuchungen über Bnphane disticha 
(Haemanthns toxicarius). Von L. Lew io. 
Aus dem pharmakologischen Laboratorium von 
Prof. L. Lewin in Berlin. (Arch. f. experim, 
Pathol. u. Parmakol. 68, 1912, S. 833.) 

Verf. isoliert aus der Zwiebel der in 
Südafrika heimischen Pflanze, aus der mit 
anderen Pflanzengiften zusammen die Busch¬ 
männer ein Pfeilgift hersteilen, ein Alkaloid, 
Haemanthin. Es liefert ein amorphes salz- 
bzw. salpetersaures Salz, das linksdrehend 
ist. Schmelzpunkte ganz unscharf. 

0,015 g ist die pro kg letale Dosis bei 
Kaninchen. Die Symptome sind gleichzeitige 
Erregungs- und Lähmungserscheinungen des 
Zentralnervensystems: Atmung beschleunigt, 
Zittern, Sensorium benommen. Bei Tauben 
Brechwirkung, die bei kleineren Dosen ein- 
tritt, wie durch Apomorphin. Herzwirkung 
ist ganz gering. 

Am Menschen: Pupillenerweiterung und 


Der Giftsumach (Rhus toxicodendron L.) und 
seine Giftwirkungen. VonE.Rost u.E.Gilg. 
(Ber. d. D. Pharmaz. Ges. 22, 1912, S. 296.) 
Der sehr interessante Fall, daß ein Be¬ 
sucher des Botanischen Gartens in Berlin- 
Dahlem, der sich längere Zeit in der Nähe 
des Giftsumachs aufgehalten hatte, dadurch 
schwer erkrankt zu sein behauptete, gab 
Veranlassung zu der vorliegenden aus¬ 
gedehnten Arbeit, aus der hier nur die 
Schlußsätze angeführt werden können: 

Für das Publikum liegt nach wie vor 
kein Grund zur Befürchtung vor, beim Be¬ 
such der botanischen Gärten durch das 
Stehen vor den Rhussträuchern zu erkranken, 
auch wenn sich der eine oder andere etwa 
als besonders empfindlich erweisen sollte. 
Eine verschiedene Empfindlichkeit der Men¬ 
schen in ihrer Haut gegen den Harzsaft soll 
nicht geleugnet werden. Die Verwaltungen 
der botanischen Gärten haben in Dahlem 
und wohl überall durch Tafeln auf die Ge¬ 
fährlichkeit einer Berührung des Giftsumachs 
hingewiesen. Das Publikum hat natürlich 
unter allen Umständen jede Berührung 
der Rhussträucher zu vermeiden. 

Eine Übertragung des Giftstoffs (Harz¬ 
emulsion) durch die Luft ist ausgeschlossen; 
der Modus der Giftübertragung ist klargelegt, 
eine wirksame Behandlung ist ausprobiert. 

Man ist in der Lage, sich vor diesen 
Giftwirkungen sicher zu schützen. Gleich¬ 
wohl bleibt aber die Tatsache bestehen, daß 
Rhus toxicodendron (und ebenso Rhus vene- 
nata) die gefährlichste unter den haut¬ 
reizenden Pflanzen ist, da sie die intensivsten 
Hautentzündungen hervorzurufen imstande ist. 

J. Herzog (Berlin). 

Tabacologia medicinalls. Von Dr. Joh. Brosler 
in Lüben. I. Heft: Geistes-, Nerven-, Augen-, 
Ohren-, Herz- und Gefäßerkrankungen sowie 
Verdauungsstörungen infolge Tabakmißbrauchs. 
Halle, Carl Marhold, 1911. 75 S. Preis 1,50 M. 
Die nervösen Erkrankungen der Tabak- 
raucher. Von Prof. L. v. Frankl-Hoch¬ 
wart in Wien. Wien u. Leipzig, Alfred 
Holder, 1912. 87 S. Preis 2,80 M. 

Die beiden Schriften ergänzen sich in 
glücklicher Weise. Während Bresler im 
wesentlichen eine Zusammenstellung über alle 
bisher in der Literatur verzeichneten Beob¬ 
achtungen chronischer Tabaksvergiftung bietet, 
berichtet Frankl - Hoch wart über 700 
eigene Fälle, in denen ein nahezu sicherer 
Zusammenhang zwischen Erkrankung und 
Tabak mißbrauch bestand. Zu den „nervösen“ 
Erkrankungen rechnet er auch Zirkulations-, 
Magen-, Darm-, vesiko-genitale und endlich 
Hautstörungen, da sie ebenfalls primär nervöse 
Elemente betreffen. Auf Einzelheiten der 


Akkommodationslähmung nach Instillation. 

Rohde (Heidelberg). 

ßlepharida evanida, ein neuer Pfeilgiftkäfer. 
Von L. Lew in. Aus dem pharmakologischen 
Laboratorium von Prof. L. Lewin in Berlin. 
(Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 69, 1912, S. 59.) 
Beschreibung des Käfers und seiner Larve 
(Südafrika). Versuche mit wäßrigen Ex¬ 
trakten der Larven und des Käfers an Ka¬ 
ninchen und Tauben; subkutane Injektionen. 
Die Vergiftungssymptome sind nicht ein¬ 
deutig: Somnolenz, Durchfälle; im Harn 
Oxyhämoglobin und Methämoglobin. Im Blut 
kein Methämoglobin. Tod nach Tagen oder 
Restitution. Rohde (Heidelberg). 

Isocalycanthin und seine quartäre Base. 
Von Hugh McGuigan und C. L. von Heß. 
Aus dem pharmakologischen Laboratorium 
der Northwestern University Medical School. 
(Journal of Pharmacology and experimental 
Therapeuties 4, 1912. S. 441.) 

Aus dem Samen von Calycanthus glaucus, 
dessen Genuß in den südlichen Vereinigten 
Staaten häufig zu Vergiftungen von Vieh 
führt, wurde ein neues Alkaloid, das Iso¬ 
calycanthin, isoliert. Es ist ein Herzgift; 
das Herz steht in Diastole still, der Angriffs¬ 
punkt ist am Muskel selbst zu suchen. Die 
Herzwirkung hat ein sekundäres Sinken des 
Blutdruckes zur Folge. Daneben wird das 
Zertralnervensystem erregt, besonders Kalt¬ 
blüter verfallen in heftige Krämpfe. Beim 
Warmblüter ist die nervöse Wirkung wenig 
ausgeprägt. — Die quartäre Base des Iso- 
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calycanthin hat die typische Curarewirkung 
und lähmt die motorischen Nervenenden. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Über experimentelle Arterienveränderungen 
beim Kaninchen durch aliphatische 
Aldehyde. Erste Mitteilung über den Zu¬ 
sammenhang zwischen chemischer Konstitution 
und Wirkung. Von Dr. 0. Loeb, Privatdozent 
und Assistent des Instituts Göttingen. Aus 
den pharmakolog. Instituten zu Marburg (Prof. 
Hetfter) und Göttingen. (Arch. f. exp. Pathol. 
u. Pharmakol. 69, 1912, S. 114.) 

Yerf. geht von der Angabe Kunkels 
aus, daß bei Arbeitern in Essigfabriken in¬ 
folge chronischer Aldehydwirkung Arterione- 
krosen entstehen, die ihrem anatomischen 
Bild nach sehr den bekannten Arterionekrosen 
gleichen, die nach intravenösen Adrenalin¬ 
injektionen auftreten. 

Es wurde eine große Reihe aliphatischer 
und aromatischer Aldehyde Kaninchen per os 
oder subkutan verabreicht und konstatiert, 
daß nur mit aliphatischen Aldehyden typische 
Arterionekrosen erzeugt wurden. Es ist da¬ 
mit die klinische Vermutung experimentell 
gestützt und gleichzeitig ein auffallender 
Zusammenhang zwischen Konstitution und 
Wirkung konstatiert. 

Es konnte ausgeschlossen werden, daß 
die beobachteten Wirkungen etwa Blutdruck¬ 
steigerungen, Kachexien oder Infektionen zu¬ 
zuschreiben sind. 

Bemerkenswert erscheint, daß sich an¬ 
scheinend gegen Acetaldehyd durch Vorbehand¬ 
lung mit kleinen Dosen eine Art Immunität 
erzielen läßt; die vorbehandelten Tiere waren 
gegen sonst sicher wirksame Dosen wider¬ 
standsfähig geworden. Rohde (Heidelberg). 

Über die Grunderscheinungen des anaphy¬ 
laktischen Shoks. Von Prof. Dr. Georg 
Modrakowski. Aus dem Institut für experimt. 
Pharmakol. d. Universität Lemberg. (Arch. f. 
exp. Pathol. u. Pharmakol. 69, 1912, S. 67.) 
Verf. teilt einige kurze Beobachtungen 
über Pankreassekretion und Aufhebung der 
Blutgerinnbarkeit im anaphylaktischen Shok 
mit. Die Pankreassekretion geht der Blut¬ 
drucksenkung parallel und ist durch Atropin 
nicht beeinflußbar. Die Antianaphylaxie 
scheint nicht einzutreten, wenn das Blut seine 
Gerinnungsfähigkeit wieder erlangt hat. 

Rohde (Heidelberg). 

Medizinale Vergiftungen. 

Nephritis aenta nach Jodmenthol-Injektionen. 
Von Paul Michaelis. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 49, 1912, S. 1232.) 

Schwere akute, langsam reparable Ne¬ 
phritis nach 2 Injektionen der erst unlängst 


hier 1 ) erwähnten, von Michaelis sonst mit Er¬ 
folg und ohne Nebenwirkungen angewandten 
Berlin ersehen Menthol - Eukalyptol - Jodipin- 
lösung. Offenbar ist das Menthol das schäd¬ 
lich wirkende Agens dabei, Vorsicht in der am¬ 
bulanten Praxis, d. h. vorangehende und fort¬ 
laufende Urinuntersuchungen, Ausschluß dieser 
Therapie bei ehemaligen Nephritikern ist drin¬ 
gend geboten. Unter solchen Kautelen sind 
auch dem Referenten Nierenschädigungen nicht 
zu Gesicht gekommen. Emil Neißer (Breslau). 

Über Wismut Vergiftung. Von R. Hi ft (Ge¬ 
sellschaft f. innere Medizin und Kinderheilkuude, 
30. Mai 1912) 

Bei der betreffenden Frau blieb nach 
einer Nierenoperation eine Fistel zurück. 
Von chirurgischer Seite wurde 5 ccm einer 
30 proz. Wismutpaste in die Fistel injiziert. 
Nach 3 Tagen stellten sich Mattigkeit, Ab- 
geschlagenheit, Fieber, Zyanose, Orthopnoe 
und Husten ein, 7 Tage nach der Injektion 
traten auf der Mundschleimhaut linsengroße, 
von einem bleigrauem Saum umgebene 
Flecken auf. Binnen 12 Tagen waren alle 
Krankheitserscheinungen verschwunden. In 
der Diskussion hebt R. Türkei hervor, daß 
es sich hier um eine Metallvergiftung, nicht 
um eine Nitritvergiftung handle, letztere hat 
als Hauptsymptome Zyanose und Methämo- 
globinurie. Sofer. 

Nekrosen an der Hand infolge Anwendung 
von Umschlägen mit essigsaurer Ton¬ 
erde. Von Dr. Es au. Aus der Chirurgischen 
Abteilung des Kreiskrankenhanses Oschers- 
leben. (Med. Klinik 8 , 1912, S. 1156.) 
Mitteilung von 4 Fällen, wo ein luftdicht 
abgeschlossener, nicht etwa zu fest angelegter, 
Verband mit essigsaurer Tonerde in der 
üblichen Konzentration in 24 Stunden eine 
tiefgehende trockne Gangrän verursacht hat 
Diese Gangrän entstand zweimal auch an 
den gesunden, mit eingebundenen, Fingern, 
einmal zentralwärts von der Verletzung am 
Endglied (dieser Fall nicht ganz einwand¬ 
frei in der Beurteilung) und schließlich auf 
dem Handrücken, der wegen eines leichten 
subchronischen Ekzems mit essigsaurer Ton¬ 
erde eingebunden war. Verf. rät daher zu Um¬ 
schlägen mit abgekochtem Wasser oder dünnen 
Borsäurelösungen. Heimann (Göttingen). 

Über Schädigung der Angen durch Chrys- 
arobin. Von Dr. J. Igersheimer, Privat¬ 
dozent und Oberarzt Aus der Universitäts- 
Augenklinik za Halle a. S. (Klin. Monatßblätter 
f. Augenheilk. 50,1912, S. 518.) 

Bericht über 11 Fälle von sekretions- 
loser Konjunktivitis und Keratitis superficialis 
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punctata nach Behandlung der Körperhaut 
(in einem Falle der Kopfhaut) mit lOproz. 
Chrysarobinsalbe. Die massenhaften feinen, 
oberflächlichen Trübungen saflen im Hornhaut- 
epithel, setzten das Sehvermögen herab und 
bedingten heftige Lichtscheu. 

Dauerschädigungen hat Igersheimer 
nicht beobachtet. In einigen Fällen war 
die Keratitis sicher ektogen durch in den 
Bindehautsack hineingewischtes Chrysarobin 
hervorgerufen. In anderen Fällen nimmt 
Igersheimer an, dafl die wirksame Substanz 
über größere Strecken durch die Haut 
— auf dem Lymphwege oder in der sub- 
papillaren Kapillarschicht — in den Binde¬ 
hautsack gelangt ist, und in mindestens 
einem Fall, der mit Nephritis und schlechtem 
Allgemeinbefinden einherging, glaubt er an 
die Wirkung resorbierten Giftes. 

Als Behandlung empfiehlt er reizlose Salbe 
und Schutzbrille, dagegen weder Kokain noch 
Atropin. Halben (Berlin). 

Arsenikkeratosis der Palmae und Plantae. 
Von Dozent Ullmann. (Wien, dennatol. 
Gesellsch., 15. Mai 1912.) 

Ein 23 jähriges Fräulein zeigte an beiden 
Innenflächen der Hände und an den Seiten- 
und Dorsal flächen der Finger sehr derbe, 
warzenförmige, gelbliche Erhebungen. Vor 
6 Jahren hatte sie eine Mischung von Fowler- 
scher Solution mit Eisentropfen in fallender 
und steigender Dosis bis zu dreimal 30 Tropfen 
im Tage genommen. Sie nahm das ununter¬ 
brochen durch fast ein Jahr, bis sie es wegen 
Magenbeschwerden aussetzte. Von da ab 
entwickelten sich die Wärzchen, ebenso Ver¬ 
dickungen an den Fußsohlen mit Sprüngen 
und Rissen. In der Nasolabialfurche stark 
vergrößerte, hyperkeratotische Talifollikel 
und Hypersteatosis. Es handelt sich um 
einen typischen Fall von Arsenkeratosis mit 
Lokalisation an Stellen, wo viel Schweiß 
und Hautfett produziert wird. Ullmann be¬ 
richtet noch kurz über zwei andere analoge 
Fälle. Sofer. 

Pathologisch-anatomischeUntersuchung eines 
Falles von Erblindung nach Arsacetin- 
injektionen. Von Privatdoz. Dr. C. H. S a 111 e r. 
Aas der Kgl. Univers.-Augenklinik zu Königs¬ 
berg. (Arcb. f. Ophthalmologie 81, 1912, S. 546.) 
Eine 49jährige Patientin hatte wegen 
perniziöser Anämie innerhalb eines Monats 
viermal an je 2 einander folgenden Tagen 
je 0,6 g Arsacetin (p-acetylaminophenylarsin- 
s&ures Natrium), in summa also 4,8 g, intra¬ 
muskulär erhalten, und zwar auf ausdrück¬ 
lichen Wunsch nach Hinweis auf die Er¬ 
blindungsgefahr. Die Augen waren vorher, 
abgesehen von leichten myopischen Ver¬ 


änderungen und einer einzigen kleinen Netz¬ 
hautblutung, normal. Zwei Monate nach der 
letzten Einspritzung bestand beiderseits ab¬ 
solute Amaurose und Opticusatrophie, rund 
einen Monat später trat der Tod ein. 

Die anatomische Untersuchung ergab rein 
degenerative Veränderungen in den nervösen 
Bahnen, weitaus am stärksten im dritten 
Neuron (Ganglienzellenschicht bis äußerer 
Kniehöcker), und zwar in seinen peripheren 
Teilen mehr als in den zentraleren (Tractus). 
Das zweite Neuron (Bipolarzellen, innere 
Körner) zeigte viel geringere und das erste 
(Stäbchen und Zapfen, äußere Körner) gar 
keine degenerativen Veränderungen. Das 
papillomakuläre Bündel war — entgegen der 
Edingerschen Hypothese — weniger an¬ 
gegriffen als die anderen Teile des Sehnerven 
(auch in vivo kein zentrales Skotom). 

Halben (Berlin). 

Beitrag zum Kapitel: R. cochlearis n. VTII. 
und Salvarsan. Von Dr. Oswald Lewin¬ 
stein in Berlin. (Med. Klinik 8,1912, S. 1198.) 

Mitteilung eines Falles von Lues, wo 
1 Jahr nach der Infektion, die bisher einmal 
mit Schmierkur behandelt war, innerhalb 
8 Tagen 3 mal 0,4 Salvarsan subkutan in¬ 
jiziert wurde. Ein Vierteljahr später er¬ 
krankte Patientin mit unerträglichen Kopf¬ 
schmerzen, die von einer rechtsseitigen Er¬ 
krankung der Hirnnerven II, III, V (sensibler 
Teil), VII, VIII r. vestibularis und cochlearis, 
IX und XII abgelöst wurden. Diese Er¬ 
scheinungen einer wohl bestehenden Meningitis 
luetica gingen in 3 —4 Wochen wieder zurück 
bis auf die Erkrankung des r. cochlearis n. VIII. 
Eine ein halbes Jahr darauf wiederholte Sal- 
varsaninjektion behob die Schädigung des 
Hömerven nicht wieder. Heimann (Göttingen). 

Über die „anaphylaktoiden Erscheinungen“ 
bei wiederholten intravenösen Salvarsan- 
injektionen. Von San.-Rat Dr. Wechsel¬ 
mann. Aus der Dermatologischen Abteilung 
im Städt. Rudolf Virchow-Krankenbaus in 
Berlin. (Deutsche med. Wochenschr. 38, 1912, 
S. 1174.) 

Wechselmann hat bei etwa 19000 Sal¬ 
varsan injektionen 9 mal anaphylaktoide Zu¬ 
stände beobachtet. 8 dieser Patienten hatten 
Erscheinungen der Hirnlues. Auch bei den 
vonlwaschenzow beobachteten gleichartigen 
Zuständen stellen Luetische, bei denen das 
Nervensystem betroffen war, das Hauptkon¬ 
tingent. Für das Zustandekommen dieser 
Anfälle sind verschiedene Erklärungen mög¬ 
lich. Es scheint, daß Patienten, die gegen 
Salvarsan überempfindlich sind, Neosalvarsan 
im allgemeinen gut vertragen. Die Anfälle, 
so bedrohlich sie auch aussehen, sind sämt- 
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lieh ohne jede Therapie vorübergegangen und 
haben keine Schädigungen hinterlassen. 

Reiß. 

Sonstige Vergiftungen. 

Über einige Beobachtnngen bei Oxalsäure* 

Vergiftung. Von Privatdoz. Dr. Heinrich 

Wiehern. Aus der med. Klinik zu Leipzig. 

(Med. Klinik 8, 1912, S. 900.) 

Bei den in den letzten 10 Jahren ein¬ 
gelieferten 17 Vergiftungen traten auch nach 
Einnahme einer großen Giftmenge recht 
geringfügige Erscheinungen von seiten der 
Niere auf. 

Von vier selbstbeobachteten und aus¬ 
führlich mitgeteilten Fällen trat bei zweien 
(4 g und 10 g Oxalsäure) nach vorüber¬ 
gehender mittlerer Schädigung der Niere 


(verringerte Harnmenge, Eiweiß l j 4 Prom. und 
4 l /j Prom.) schnell eine scheinbare Erholung 
ein, wobei nur die Konzentration des Harns 
unter der Norm blieb, danach plötzlich am 
4. und 5. Tag urämische Krämpfe, 24 Stunden 
später Beginn der schnell eintretenden Ge¬ 
nesung. Ein dritter Fall (ca. 6 g Oxalsäure) 
zeigte nur zwei Tage einen verringerten und 
weniger konzentrierten Harn ohne Eiweiß, 
danach 5 Wochen anhaltende Polyurie und 
Polydipsie. Bei dem vierten Fall (ca. 10 g 
Oxalsäure) trat eine sehr schwere Nieren¬ 
schädigung ein (fast völlige Anurie, Eiweiß, 
Nierenepithelien), die sich erst allmählich 
zurückbildete. Trotzdem keine Andeutung 
von Urämie. Kalziumoxalat wurde in allen 
4 Fällen gar nicht oder nur ganz spärlich 
gefunden. Heim&nn (Göttingec). 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Bitte des Archivs der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Ärzte um Einsendung von 
Briefen, biographischen Aufzeichnungen und 
Nekrologen von Naturforschern und Ärzten. 

Nachdem das Archiv den Auftrag über¬ 
nommen hatte, alles Aktenmaterial der 
früheren Verhandlungen deutscher Natur¬ 
forscher und Ärzte zu sammeln und zu 
ordnen, lag es als selbstverständliche Neben¬ 
aufgabe mit im Plane, auch biographisches 
Material über die Träger aller dieser Er¬ 
eignisse, die deutschen Naturforscher 
und Ärzte, zu sammeln. Andere Betätigungs- i 
arten deutschen Geisteslebens, namentlich 
nach der künstlerischen Seite hin, haben 
schon längst ihre Stelle, wo gewissenhaft 
alles zusammengetragen wird, was sich auf 
das Leben und Schaffen der betreffenden 
Kreise und ihrer einzelnen Vertreter bezieht. 
Für die Naturforscher und Ärzte fehlte 
bisher eine solche Sammelstätte. Das 
Archiv unserer Gesellschaft soll sie 
in Zukunft bilden. 

Wir richten daher an alle Naturforscher 
und Ärzte Deutschlands das Ersuchen, in 
ihrem Besitz befindliche Briefe von Ver¬ 
storbenen und Verwandten und Freunden, 
desgleichen biographische Aufzeichnun¬ 
gen und Nekrologe dem Archiv schenk¬ 
weise oder leihweise in Verwahrung zu 
geben. Täglich werden ja alte Briefschaften 
vernichtet, die irgendwo als unnützer Ballast 


im Wege liegen; namentlich die Herren Ärzte 
als Familienberater, auch über ihren Beruf 
hinaus, können in dieser Hinsicht viel Gutes 
stiften und den Untergang unschätzbaren 
Aktenmaterials verhindern. 

Ebenso wichtig ist die Sammlung der 
in der Tagesliteratur erschienenen 
Lebensberichte bei festlichen Gelegen¬ 
heiten und beim Todesfall (Nekrologe). 

Die Archivleitung richtet an alle Natur¬ 
forscher und Ärzte die Bitte, in ihrer 
Bibliothek nachzusehen, was von solchen 
i Gelegenheitsschriften noch vorhanden ist und 
entbehrt werden kann. Das gleiche Ersuchen 
ergeht an die Redaktionen unserer 
naturwissenschaftlichen und medizi* 
nischen Zeitschriften für die Vergangen¬ 
heit und für die Zukunft. Was etwa an 
alten Sonderabzügen von Nekrologen noch 
vorhanden ist, bitten wir ergebenst uns her- 
überreichen zu wollen. Besonders zu Dank 
verpflichten würden uns die verehrlichen 
Redaktionen, wenn sie für die Zukunft 
von allen Jubel- und Gedächtnis¬ 
schriften über deutsche Naturforscher 
und Ärzte einen Sonderabzug für das 
Archiv zurücklegen und gelegentlich an 
dasselbe senden mochten: Leipzig, Tal¬ 
straße 33 n . 

Im Namen der Archivleitung der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Ärzte 
Prof. Sudhoff. 


Verantwortliche Redaktion 


Prof. Dr. L. Lang et ein in Berlin, 
für den Referatenteil: Prof. Dr.W. Heubner in Göttin gen. 
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Ergebnisse der Therapie. 


d.-r Universitäts-Frauenklinik za Kiel (Direktor: l’rof. 

Dr. Stoec kel). 

Über Peritonealschutz. 

Von 

Prof. Dr. O. Ho ebne, Oberarzt. 

Für das Peritoneum ist die ungeheure 
Resorptionskraft, die auf seiner weiten 
Flächenausdehnung und auf dem außer¬ 
ordentlichen Reichtum seines subserösen 
Gewebes an resorbierenden Lymph- und 
Blutgefäßen beruht, seine Stärke, aber 
auch zugleich seine große Schwäche. 
Alles, was resorbierbar ist, wird un¬ 
verzüglich in die allgemeine Zirkulation 
gebracht, um so schneller, in je resorbier¬ 
barerem Zustande von vornherein sich 
das in die Bauchhöhle gelangte Material 
befindet. Handelt es sich um Körper, 
die nicht ohne weiteres aufgesogen 
werden können, so werden sie einge¬ 
kapselt, wenn angängig, in einzelne 
Partikelchen zerlegt und dann resorbiert, 
worauf die einkapselnden Hüllen durch 
Fermentwirkung wieder in Lösung gehen 
und einem normalen, glänzenden und 
spiegelnden Bauchfell Platz machen 
können. Was in dieser Beziehung das 
Bauchfell zu leisten imstande ist, lehrt 
unter vielen anderen Beobachtungen 
der von Anschütz beschriebene Leber¬ 
echinokokkusfall mit peritonealer Aus¬ 
saat und schwerster Fremdkörperperito¬ 
nitis, von der schon nach ‘/ 4 Jahr bei 
einer Appendizitisoperation keine Spur 
mehr wahrgenommen wurde (Münch, 
med. Wochenschr. 1911, S. 1749 und 
Fi50). Auch nicht zerlegbare Körper, 
wie z. B. zurückgelassene Instrumente, 
Gazestücke, weit entwickelte Früchte 
bei extrauteriner Gravidität können 
relativ unschädlich gemacht werden, 
indem sie durch Einkapselung aus der 
freien Bauchhöhle herausgelagert werden 

Th. 11 . 191 *. 


, und eventuell in benachbarte, mit der 
j Außenwelt in Verbindung stehende Hohl- 
I räume „einwandern“. Was aber von 

den großen Fremdkörpern gilt, findet 
; mit vollem Recht auch Anwendung auf 
kleine Partikelchen, z. B. auf Fasern 
j von Bauchtüchern usw. und auf Naht¬ 
material. Auch diese kleinen „Fremd¬ 
körper“ werden eingescheidet und nach 
Möglichkeit resorbiert. Das ist eine 
Arbeit, die wir dem Körper ersparen 
bzw. erleichtern können, indem wir um¬ 
säumte Stopftücher und Servietten und 
nicht fasernde Tupfer (C.Ruge, Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 70, S. 301 u. 302) ver¬ 
wenden und uns eines möglichst dünnen 
Nahtmaterials (cf.Bamm, Mackenrodt, 
Verh. d. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Berlin 
1911) bedienen, dessen Faden enden so 
weit zu kürzen sind, wie es ohne 
Beeinträchtigung der Knotenfestigkeit 
geschehen darf. 

Läßt man bei der Operation im 
Bereiche des Peritonealcavums einen 
Stumpf ungedeckt, so wird sofort die 
große Wachstumsenergie des äußerst 
reparationsfahigen Peritoneums in Tätig¬ 
keit treten und diesen nicht in die Bauch¬ 
höhle gehörigen Bezirk aus dem großen 
serösen Spaltraum ausschalten. Das 
geschieht entweder durch Überhäutung 
mit Peritonealepithel von der Umgebung 
des Stumpfes her oder dadurch, daß 
Bauchinhalt (Netz, Mesenterium, Darm) 
an dieser Stelle adhärent wird. Solche 
ganz überflüssigerweise dem Peritoneum 
zugemutete Arbeitsleistung kann man 
vermeiden, wenn man den Stumpf mit 
Nachbarperitoneum gut deckt oder, falls 
dieser Weg nicht gangbar sein sollte, 
einen geeigneten Darmabschnitt usw. 
darüber befestigt. Damit überläßt man 
die etwaige Adhäsionsbildung nicht dem 
Zufall, sondern lenkt sie in richtige, 
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gewollte Bahnen. Alle Übernähungen 
sollten mit dünnstem Nahtmaterial 
und entsprechenden Nadeln geschehen. 
Solche Fäden haben ja gar nichts zu 
halten, sondern sollen nur adaptieren. 
Je dünner wir die Fäden wählen, um 
so feiner werden die Stichkanäle, um 
so geringer fallt die Sekretion der Stich¬ 
kanäle aus, um so sicherer der Schutz 
gegen ungewünschte Verklebungen und 
Verwachsungen der Därme. Aber nicht 
nur wegen der Adhäsionsgefahr, sondern 
auch wegen der keineswegs immer ver¬ 
meidbaren Stumpfexsudate ist eine Über- 
nähung des oder der geschaffenen 
Stümpfe notwendig und muß ebenso 
regelmäßig geschehen, wie die Aus¬ 
schaltung der Adnexstümpfe aus dem 
Pelviperitoneum nach vaginaler Total¬ 
exstirpation des Uterus durch Einnähen 
derselben in die Winkel der Peritoneal¬ 
wunde. 

Äntiseptische Lösungen dürfen 
nicht in die Bauchhöhle gebracht werden, 
weil sie den Körper nach sehr schneller 
Resorption schwer gefährden. Das ist 
ohne weiteres einleuchtend und allgemein 
anerkannt. Und doch wird in dieser 
Beziehung heute noch vielfach gefehlt. 
Z. B.: Es stehen neben dem Operations¬ 
tisch die üblichen Schüsseln mit Sub¬ 
limatlösung. Darin werden die behand¬ 
schuhten Hände während der Operation 
abgespült, von neuem gesäubert und 
keimfrei gemacht. Falsch ist es, wenn 
nun die mit Sublimat befeuchteten Hände 
ihre Arbeit in der Bauchhöhle bzw. in 
den Wunden in diesem Zustande wieder¬ 
aufnehmen. Sie müssen erst sorgfältig 
abgetrocknet werden oder, was noch 
besser ist, sie gehen vor dem Trocknen 
durch steriles und intra operationem 
steril zu haltendes Wasser hindurch, das 
neben der Schüssel mit Sublimat auf¬ 
gestellt ist. Je häufiger ein Operateur 
seine Handschuhe intra operationem 
reinigt, um so mehr Vorsicht ist 
bezüglich einer Sublimatschädigung der 
Kranken geboten. 

Daß man in die Bauchhöhle er¬ 
gossenes Blut und schon koagulierte 
Blutmassen zweckmäßigerweise entfernt, 
so weit es sich ohne gröbere Insulte 
und ohne größeren Zeitverlust ermög¬ 
lichen läßt, kann einem Zweifel nicht 


unterliegen, weil das eine Krafterspamis 
für den Körper bedeutet. Sind aber 
gleichzeitig Infektionserreger in die 
Bauchhöhle gebracht, so bildet das 
zurückgelassene Blut eine direkte Gefahr, 
weil es einen ausgezeichneten Nährboden 
und eine Brutstätte für die einge- 
schleppten Keime darstellt. Wie anders 
sich die Resorptionsverhältnisse des 
Peritoneums gestalten, wenn zusammen 
mit dem Blut Infektionsmaterial in di? 
Bauchhöhle gelangt, lehrten mich meine 
experimentellen Untersuchungen am 
Meerschweinchen. Injizierte ich 2— 3 ccm 
Herzblut von intraperitoneal mit Tu¬ 
berkelbazillen infizierten Kaninchen ge¬ 
sunden Meerschweinchen in die Bauch¬ 
höhle, so wurde das Blut ohne Schädi¬ 
gung des Tieres schnell resorbiert, 
wenn es frei von Tuberkelbazillei: 
war, bei den durch tuberkelbazillen¬ 
haltiges Kaninchenblut infizierten Meer¬ 
schweinchen aber wurde das intraperi¬ 
toneal injizierte Herzblut noch nach 
15 Wochen unresorbiert im Peri- 
tonealcavum vorgefunden (Verh.d.D.Ges. 
für Gyn. XIV, 1911, S. 328). 

Gegen Toxinresorption vermögen 
wir den Körper bisher nicht zu schützen 
(Hoehne: Über Toxinresorption aus der 
Bauchhöhle usw. Zentralbl. f. Gyn. 1912. 
Nr.9). Daher gilt es, der Toxinbildung 
nach Möglichkeit zu steuern, und, wenn 
toxinreiche Exsudate sich gebildet haben, 
diesen so schnell als möglich Abfluß zu 
verschaffen. Die Toxinbildung kann 
man dadurch beschränken, daß 
man einer Vermehrung der toxin¬ 
bildenden Bakterien entgegen¬ 
arbeitet. 

Damit bin ich aber auf den Schutz 
des Peritoneums gegen bakterielle 
Verunreinigung gekommen. 

Wird die Bauchhöhle eröffnet, so 
dringt Luft hinein und mit ihr die 
Luftkeime. Diese sind sicher nicht 
gleichgültig, wie Bumm mit Recht 
hervorgehoben hat, und je nach Menge 
und Art für den Körper mehr oder 
weniger schädlich, aber sie gefährden 
nicht das Leben, was zur Genüge daraus 
hervorgeht, daß einwandsfrei ausge¬ 
führte „reine“ Bauchhöhlenoperationen 

nur mit ganz seltenen Ausnahmen einen 
infolge Peritonitis schwerer gestörten 
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oder gar tödlichen Ausgang nehmen. 
Das gefahrverursachende Moment bilden 
die von außen unmittelbar oder mittel¬ 
bar durch den Operateur in die Bauch¬ 
höhle gebrachten virulenten Keime oder 
Bakterienmaterial, das in dem anzu¬ 
greifenden Operationsgebiet selber steckt. 
Während wir nach der einen Richtung 
hin unseren Kranken genügende Sicher¬ 
heit bieten können durch sorgsame Über¬ 
wachung einer pein liehst durchzu¬ 
führenden Asepsis und durch zweck¬ 
mäßige Behandlung der Bauchhaut (Jod¬ 
tinktur, Jodbenzin usw.), sind wir nach 
der anderen Richtung hin, den endogenen 
Keimen gegenüber, Sklaven des Zufalls. 
Das ist heute noch der wunde Punkt 
bei unseren abdominalen Operationen, 
und es ist eine besonders aktuelle Frage: 
Auf welche Weise vermögen wir 
bei Bauchhöhlen Operationen die 
Kranken gegen ihre etwaigen 
Eigenkeime am besten zu schützen? 
Technisch können wir in dieser Be¬ 
ziehung manches erreichen. Wir können 
eine Bakterienaussaat aus dem keim¬ 
haltigen Operationsgebiet durch ge¬ 
eignete Maßnahmen (Abdecken des 
Operationsterrains gegen den übrigen 
Bauchraum und seinen Inhalt, durch 
möglichst spätes und schnelles Absetzen 
des vorher ringsum ausgelösten Infek¬ 
tionsherdes, durch Abklemmen der 
Scheide bei infiziertem Uterus usw.) sehr 
einschränken, verhüten aber können wir 
sie nicht. Wenn wir nur sorgfältig bak¬ 
teriologisch untersuchen, so können wir 
uns leicht davon überzeugen, daß wir 
nach wirklich unreinen Bauchhöhlen¬ 
operationen trotz aller Vorsichtsmaß¬ 
regeln die betreffenden Eigenkeime vom 
Peritoneum der Operationsgegend in den 
allermeisten Fällen nicht ferngehalten 
haben. Diese endogenen Keime befinden 
sich in einem großen Prozentsatz solcher 
Fälle am Ende der Operation in der 
Bauchhöhle und können hier verderben¬ 
bringend werden — und werden es nicht 
selten. 

Hier setzt nun eine prinzipielle Frage 
ein, die zunächst zu beantworten von 
größter Bedeutung ist: Ist die Resorption 
von Keimen, die intra operationem in 
das Peritonealcavum gelangt sind, also 
ihre schnelle Aufnahme in die allgemeine 


Zirkulation, als ein Schutz für den 
Körper anzusehen oder nicht? Nach 
den Resultaten meiner experimentellen 
Studien muß ich diese wichtige Frage 
auf das entschiedenste verneinen und 
mich unbedingt der Ansicht derer an¬ 
schließen, die in dieser peritonealen 
Bakterienresorption eine große Gefahr 
sehen (Riedel, Noetzel, Peiser, 
Glimm u. a.). Dieser Anschauung haben 
wohl zuerst Riedel (Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 66, 1902, u. Münch, med. 
Wochenschr. 1903, S. 2034) und dann 
Peiser in seiner experimentellen Arbeit 
(Zur Kenntnis der peritonealen Resorp¬ 
tion und ihrer Bedeutung bei bakterieller 
Peritonitis, Brunssche Beiträge zur 
klin. Chir. Bd. 61, S. 695 u. 696, 1906) 
bestimmten und klaren Ausdruck ge¬ 
geben. Wörtlich zitieren und unter¬ 
streichen möchte ich Peisers Satz S. 696: 
„Besonders häufig findet man Autoren 
in ihren Abhandlungen einmal vom 
hohen Nutzen, dann wieder von der 
eminenten Gefahr der peritonealen Re¬ 
sorption sprechen ohne jede nähere 
Erklärung. a 

Wird das Peritoneum bei Tier oder 
Mensch mit großen Mengen für sie 
virulenter Keime infiziert, so führt die 
Bauchhöhleninfektion gerade infolge 
seiner ungeheuren Resorptionskraft zu 
foudroyanter, schnell tödlich endender 
Septikämie. Der allgemeine Infektions¬ 
prozeß verläuft so rapid, daß am Infek¬ 
tionsorte,makroskopisch wenigstens, 
kaum eine wahrnehmbare Reaktion zu 
erkennen ist. In solchen Fällen ist der 
Schaden der bakteriellen Resorption so 
handgreiflich, daß er von niemand 
bestritten wird. Theoretisch wäre 
also a priori ein Nutzen perito¬ 
nealer Bakterienresorption nur 
für schwächere Infektionen denk¬ 
bar. Unter solchen Bedingungen ist 
aber die Keimresorption, die natürlich 
nie eine vollkommene, sondernimmer 
nur eine teilweise sein kann, ganz 
unnötig, weil diese Bauchhöhlenkeime 
im Peritonealraum ebenso schnell und 
ebenso sicher vernichtet werden wie in 
der Blutbahn bzw. in den von ihnen 
heimgesuchten Organen. Bestenfalls 
wäre nach diesem Gedankengang die 
schnelle Bakterienresorption zwar nicht 
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schädlich, aber überflüssig. Hier¬ 
aus folgt mit logischer Konsequenz, 
daß die peritoneale Bakterien¬ 
resorption bekämpft werden muß. 

Eine Aufhebung resp. starke 
Hemmung der peritonealen Bak¬ 
terienresorption ist aber durchaus 
erreichbar, was schon aus der Erfahrungs¬ 
tatsache hervorgeht, daß bei unkompli¬ 
zierter exsudativer Peritonitis die Blut¬ 
bahn keimfrei bzw. sehr keimarm ist, 
und was zudem die Tierexperimente von 
Glimm und mir erwiesen haben. Wie 
ich sehr wahrscheinlich gemacht habe 
(Straßburger Gynäkologenkongreß 1909 
und Arch. f. Gyn. Bd. 93, 1911) und wie 
auch unabhängig von mir Buxton und 
Torrey (zitiert nach Wilkie „The Use 
of Oil in abdominal Surgery“ Surgery, 
Gynecology and Obstetrics 1910, pages 
126—132) gezeigt haben, wird die Bak¬ 
terienresorption aufgehoben oder be¬ 
deutend vermindert durch reaktive 
entzündliche Veränderungen am 
Peritoneum. Solche wirksame reak¬ 
tive Peritonitis habe ich erzeugen können 
durch alle möglichen Bauchfellreize 
(Olivenöl, Kampferöl, einige Tropfen 
Krotonöl, fein pulverisiertes Glas, harm¬ 
lose Bakterienkulturen), ein Beweis dafür, 
daß es sich bei der Bakterienresorptions¬ 
hemmung nicht um eine spezifische 
Öl Wirkung handelt, wie Glimm an¬ 
genommen hat, sondern um eine durch 
die verschiedensten Reizmittel auslös¬ 
bare Veränderung der resorbierenden 
Bauchserosa. 

Mit der alleinigen Fernhaltung der 
Bauchhöhlenkeime vom allgemeinen Kreis¬ 
lauf ist aber noch nicht viel gewonnen, 
wenn sich die lokalisierten Bakterien in 
ihrem weiten peritonealen Gefängnis 
unbegrenzt vermehren und durch ihre 
Stoffwechselprodukte, sowie durch die 
freiwerdenden Gifte ihrer zerfallenden 
Leichen, durch Toxine oder Endotoxine, 
also auf dem Wege der Toxinaemie 
ihr Opfer vernichten. Es muß also 
gleichzeitig mit der Lokalisierung 
der peritonealen Infektion eine 
Vernichtung der im Bauchraume 
festgehaltenen Keime einhergehen. 
Auch diese Forderung erfüllt die reak¬ 
tive Peritonitis durch Mobilisierung 
exsudativer Kräfte, deren Stärke ab¬ 


hängt von der Reaktionsfähigkeit des 
Peritoneums, von der Wahl des Reiz¬ 
mittels und von der Reizdauer. Je 
stärker die auf dem Wege der Exsu¬ 
dation erzeugten peritonealen Abwehr¬ 
kräfte, um so schneller erfolgt die 
Vernichtung der Keime in der Bauch¬ 
höhle. Im Tierversuch (Kaninchen) 
wurde von mir die Vernichtung enormer 
Mengen hochvirulenter Keime (Bacte- 
rium coli haemolyticum) innerhalb von 
etwa 4 Tagen erreicht und konnte schritt¬ 
weise von Tag zu Tag verfolgt werden. 

Bei diesem Schutz des Tierkörpers 
gegen peritoneale Infektion handelt es 
sich um rein örtliche, auf die Bauch¬ 
höhle beschränkte Kräfte teils 
mechanischer Art (Bakterienresorptions¬ 
hemmung), teils chemisch biologischer 
Natur (Phagocytose und Bakteriolvse 
Der Schutz erstreckt sich nur auf 
die Bauchhöhlenkeime, nicht aber 
auf gleichzeitige Weichteilinfek¬ 
tionen. 

Geschieht im Tierexperiment die 
Bauchhöhleninfektion vor Ausbildung 
der reaktiven Peritonitis, so ist das 
betreffende Tier nicht infektionsfest: im 
Gegenteil die Versuchstiere sterben unter 
diesen Bedingungen schneller als die 
unbehandelten Kontrolliere, infolge be¬ 
schleunigter Resorption der Infektions¬ 
keime. Im akuten Stadium einer 
Peritonitis ist nämlich die peritoneale 
Resorption sowohl auf dem Lymphwege 
(Glimm: wasserlösliche Substanzen ah 
auch auf dem Blutwege (Ho eh ne: 
Bakterien) beschleunigt. 

Auf Grund der am Kaninchen ge¬ 
sammelten Erfahrungen habe ich die 
bis dahin von Pfannenstiel geübte 
postoperative Peritonitisprophy¬ 
laxe durch die anteoperative Reiz¬ 
behandlung des Peritoneums vor 
„unreinen 44 Bauchhöhlenoperationen er¬ 
setzt (siehe bezüglich der genauen 
Technik und bezüglich des Instru¬ 
mentariums Zentralbl. f. Gyn. 1911, 
S. 1145), die seit 3 l / a Jahren an der 
Kieler Frauenklinik von Pfannenstiel, 
von mir und in den letzten beiden 
Jahren von Prof. Stoeckel regelmäßig 
angewendet worden ist. 

Ich halte es für wichtig, den rein 
lokalen Schutz der anteoperativen Reiz- 
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behandlung des Peritoneums zu betonen, 
weil jetzt mehrfach von chirurgischer 
Seite die Kampferölprophylaxe mit der 
künstlichen Hyperleukocytoae (von Mi¬ 
kulicz, L. Borchardt u. A. Schmidt, 
Petit u. a.) zusammengeworfen wird. 
Zwischen diesen beiden Methoden be¬ 
steht ein bemerkenswerter Unterschied. 
Wenn auch beide Methoden dasselbe 
Ziel haben, nämlich die Verhütung der 
postoperativen Peritonitis, so handelt 
es sich doch bei dem von Mikulicz sehen 
Verfahren nicht um einen rein lokalen 
Schutz des Bauchfells, sondern um eine 
Resistenzvermehrung des Peritoneums 
durch eine allgemeine Erhöhung der 
Widerstandsfähigkeit des Körpers, durch 
die künstliche Hyperleukocytose. Sehr 
deutlich wird der Unterschied, wenn 
man sich vergegenwärtigt, daß bei der 
antizipierten Mobilisierung größerer 
Leukocytenmassen“ eine peritoneale Bak- 
terienresorptionshemmung nie erstrebt 
worden ist, und daß als Vorschrift galt, 
die Operation ca. 12 Stunden nach der 
Nukleinsäureinjektion im „ansteigenden 
Aste" der künstlichen Leukocytose aus- 
zuführen. Die anteoperative Reiz- 
behandlung des Peritoneums dagegen 
hat mit der künstlichen Leukocyten- 
vermehrung gar nichts zu tun. Erstens 
ist diese nach intraperitonealen Kampfer¬ 
ölinjektionen nur gering und schnell 
vorübergehend, wovon ich mich durch 
Zählungen oft überzeugt habe, und 
zweitens soll die Operation zu einer Zeit 
erfolgen, wo die Leukocytose längst ver¬ 
schwunden ist, erst nach 3 mal 24 Stunden 
oder noch später, je später, um so besser, 
weil dann die gewünschte reaktive 
Peritonitis, also der rein lokale 
Schutz um so kräftiger entwickelt 
ist. 

Solche künstliche diffuse reaktive 
Peritonitis ist zum ersten Male am 
26. April 1909 von mir 4 Tage vor 
einer abdominalen Cervixkarzinomopera¬ 
ration erzeugt worden, während der Wert 
einer bei Appendizitis spontan ent¬ 
standenen Peritonitis in der Umgebung 
des Infektionsherdes schon von Riedel 
1902 Arch. f. klin. Chir. Bd. 66, S. 156 bis 
161) und von Moszkowicz 1904 (Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 72) erkannt und als 
solcher gewürdigt worden ist. # 


Daß dem entzündlichen Exsudat, 
sowohl dem bei Infektion entstandenen 
als auch dem künstlich hervorgerufenen, 
hohe baktericide Qualitäten zukommen, 
ist anerkannt; und auch die Arbeiten 
der letzten Jahre haben auf diese Tat¬ 
sache immer wieder mit Nachdruck hin¬ 
gewiesen (cf. S. Weil, Deutsche med. 
Wochenschr. 1911 und H. Rastaedt, 
Zeitschr. f. Immunitätsforschung Bd. XIII, 
1912). Die baktericide Fähigkeit be¬ 
sitzen nicht nur die zellreichen eitrigen, 
sondern auch die serösen Exsudate und, 
wie es scheint, auch das Fibrin (Bergei, 
Deutsche med. Wochenschr. 1909, S. 66 ( 3 
u. S. 1349). 

Für die anteoperative Reiz¬ 
behandlung des Peritoneums ist von 
uns der Einheitlichkeit der Versuche 
halber beim Menschen bisher nur 
Kampferöl, anfangs 30 ccm der offi¬ 
zineilen lOproz. Lösung, seit 1 l /a Jahren 
lediglich 30 ccm einer lproz. Lö¬ 
sung als peritoneales Reizmittel zur Ver¬ 
wendung gelangt. Zu der 1 proz. Lösung 
ging ich deshalb über, weil nach meiner 
Beobachtung die lOproz. Lösung bei 
stark anämischen und schwächlichen 
Personen wenn auch, in der an¬ 
gewandten Menge von 30 ccm, keine 
bedrohlichen, so doch deutliche Kampfer¬ 
intoxikationszeichen hervorrief (Verh. d. 
Deutschen Ges. f. Chirurg. 1911). 

Das in die Bauchhöhle injizierte 
Kampferöl bewirkt sehr verschieden- 
gradige Beschwerden. Während in 
einer Reihe von Fällen die Beschwerden 
ganz geringfügige sind, klagen andere 
Kranke über erhebliche Schmerzen, die 
aber durch Morphium, Pantopon usw. 
leicht zu bekämpfen sind und gewöhn¬ 
lich nur wenige Stunden anhalten. Bei 
besonders empfindlichen, ängstlichen, 
neurasthenischen Personen ist es rat¬ 
sam, der peritonealen Reizung eine 
Morphiuminjektion vorauszuschicken, 
weil solche Patientinnen fast sicher mit 
intensiverem Schmerz auf die „Ölung“ 
reagieren. Damit eine möglichst gleich¬ 
mäßige Verteilung der Reizsubstanz in 
i der Bauchhöhle Zustandekommen kann, 
: sollen die Kranken am Tage der In- 
I jektion liegen. 

Das Öl wird, bei Einhalten der ge- 
j nannten Quantität, sehr bald in der 
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Bauchhöhle in toto mehr oder weniger 
fein emulgiert und überallhin verbreitet, 
soweit nicht Adhäsionen seine Aus¬ 
breitung hindern. Die der Bauchserosa 
in ihrer ganzen Ausdehnung anhaften¬ 
den Ölkugeln und Ölkügelchen wirken 
als kleine Fremdkörper und rufen eine 
reaktive Entzündung hervor, die schließ¬ 
lich mit einer Einscheidung und Ab¬ 
kapselung des noch nicht zur Resorption 
gekommenen Ölmaterials endet. Während 
in den ersten 24 Stunden außer leichter 
Hyperämie und gleichmäßiger Verteilung 
des emulgierten Öles über die Bauch¬ 
serosa makroskopisch am Peritoneum 
keine Besonderheit zu erkennen ist, 
verwandelt sich der feine Ölkügelchen¬ 
belag innerhalb der nächsten Tage in 
einen grauweißlichen, von weißen Flocken 
durchsetzten Überzug, der sich mechanisch 
leicht entfernen läßt. Dieses die Öl¬ 
tropfen in seinen Maschen einscheidende 
Häutchen, das die ganze Serosa in mehr 
oder weniger dicker Schicht, z. T. als 
zartester Schleier überzieht und sich 
regelmäßig an den Hauptresorptions¬ 
stellen der Bauchhöhle, am Zwerchfell 
und am Netz, am stärksten ausgeprägt 
findet, stellt offenbar das mechanisch 
schützende die Bakterienresorption ver¬ 
hindernde und gleichzeitig das die 
Bakterienvermehrung hemmende und 
baktericide Moment dar. Außerdem 
zeigt sich nicht selten eine ziemlich 
starke Vermehrung des diffus und flockig 
getrübten Liquor peritonei, bis zu einem 
Tassenkopf voll und mehr. Vom 5. Tage 
nach der intraperitonealen Ölinjektion 
an ist die reaktive Entzündung, die 
Fremdkörperperitonitis, stets sehr 
deutlich, wenn auch verschieden stark 
entwickelt, während die Reaktion 
zwischen dem 2. und 4. Tage je nach in¬ 
dividueller Reizbarkeit des Peritoneums 
an Intensität sehr schwanken kann. 

Je länger man mit der Operation 
wartet, um so sicherer kann man auf 
eine Schutzwirkung des künstlich er¬ 
zeugten peritonealen Reizzustandes rech¬ 
nen, mit der Aufhebung der Bakterien¬ 
resorption und der baldigen Vernichtung 
der im Peritonealraum zurückgehaltenen 
Bakterien. Unvollkommen muß die Wir¬ 
kung sein, wenn zu früh, d. h. vor Aus¬ 
bildung der notwendigen exsudativen 


Schutzkräfte operiert wird, ferner, wenn 
die Reizexsudation infolge zu geringer 
Reaktionsfähigkeit des Peritoneums in 
einem Mißverhältnis bleibt zur Menge 
und Virulenz des Infektionsmaterials 
und, wenn der schützende Wall von dem 
Blutwege her von Bakterien bestürmt 
wird, also bei Septikämien. die ihren 
Ausgang genommen haben von irgend¬ 
einem Keimresorptionsherde außerhalb 
der Bauchhöhle. 

Auf dem im September dieses Jahres 
in Berlin tagenden VI. internationalen 
Kongreß für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie konnte ich über ein großes mit 
anteoperativer Peritonealreizung 
behandeltes Material berichten. Bei 
diesem klinischen Material „unreiner“ 
Bauchhöhlenoperationen kommen auf 
234 verwertbare Fälle (darunter 11 
Uteniskarzinomoperationen!) von ins¬ 
gesamt 20 Todesfällen nur 2 fibrinös¬ 
eiterige Peritonitiden. Beide be¬ 
trafen erweiterte Uteruskarzinomopeni- 
tionen (1 abdominale nach Freund-Wert¬ 
heim, 1 vaginale nach Schauta) und 
mußten als Begleit- und Folge¬ 
erscheinung einer Septikämie auf- 
gefaßt werden, die wahrscheinlich in 
beiden Fällen von den schwer infizierten 
großen Bindegewebswunden des kleinen 
Beckens ausgegangen waren. 

Vielleicht sind so auch die 3 Peri¬ 
tonitistodesfalle zu deuten, die in der 
D öd erlein sehen Klinik im Anschluß an 
schwere Uteruskarzinomoperationen nach 
2- bis 3mal 24 Stunden vorausgeschickter 
Kampferölbehandlung des Peritoneums 
vorgekommen sind (von Seuffert, Mon. 
für Geburtsh. u. Gyn. Bd. 35, H. 5, 191-. 
Wenigstens könnte für eine solche Auf¬ 
fassung die ausdrückliche Angabe 
sprechen, daß während und am Schlüsse 
der Operation aus der Bauchhöhle keine 
Keime gezüchtet werden konnten, die 
nach unseren diesbezüglichen großen Er¬ 
fahrungen hätten wachsen müssen, wenn 
sie überhaupt vorhanden gewesen wären. 
Über eine bakteriologische Blutunter¬ 
suchung ist in diesen Fällen leider nichts 
I berichtet. 

Außer den beiden Septikämie-Peri¬ 
tonitis-Todesfällen hatten wir noch 1^ 
weitere Exitus letales zu beklagen, 
mit folgenden Ursachen: 
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Es starben laut den noch einmal mit 
Prof. Doehle durchgeprüften Sektions¬ 
protokollen des pathologisch - anatomi¬ 
schen Institutes: 

3 an Lungenembolie, 

1 an Anämie infolge Nachblutung am 
12. Tage post op. (unvollständige 
Karzinomoperation bei inoperablem 
Collumkarzinom), 

1 an Herzinsuffizienz bei bestehender 
frischer und alter Perikarditis, 

1 an Myokarditis, 

1 an paralytischem Ileus und Lungen¬ 

kompression, außerdem Thrombose 
des gesamten Iliacalvenengebietes 
beiderseits, 

2 an eiterig-jauchiger Thrombophlebitis 

der beiderseitigen Iliacalvenen und 
ihrer Äste und an schwerer Infek¬ 
tion der Hamwege, 

1 an schwerer Infektion der Hamwege 
beiderseits mit Blasengangrän und 
an Hypostase der Lungen, 

7 an ausgedehnter Jauchung im Bereiche 
des Beckenbindegewebes, meist mit 
gleichzeitiger Infektion der Harn¬ 
wege, 1 mal auch des Darmes in 
Form von ulzeröser und diphtheri¬ 
scher Sigmoiditis und Colitis, 1 mal 
kombiniert mit Niereninsuffizienz 
(chronische interstitielle Nephritis), 
1 mal kombiniert mit Bronchopneu¬ 
monie beiderseits, 

1 an Karzinomrezidiv mit reichlichen 
Metastasen (Krebskachexie) und In¬ 
fektion der Harnwege. 

Bei diesen 18 Todesfällen ergab 
die Sektion am Peritoneum die ge¬ 
wohnte Kampferölreaktion. Nur in 
einem der 3 Embolietodesfälle (Tod an 
Lungenembolie am 14. Tage post op.) 
fand sich bei der Sektion im Abdomen 
eine größere Menge ölhaltigen'Exsudates, 
ohne daß klinisch auch nur die gering¬ 
sten Peritonitissymptome bestanden 
hatten. 

Mit diesen Resultaten der anteopera- 
tiven Reizbehandlung des Peritoneums 
kann man, was das Peritoneum be¬ 
trifft — und um dieses handelt es sich 
doch bei der rein lokal wirkenden Me¬ 
thode —, um so mehr zufrieden sein, 
wenn man bedenkt, wie oft schwer 
virulentes] Bakterienmaterial (Strepto¬ 


kokken, seltener Staphylokokken und 
Coli) am Schlüsse der Operation aus dem 
Peritonealcavum gezüchtet worden ist, 
und wie stark das Peritoneum bedroht 
war durch die in unmittelbarster Nähe 
leider sehr häufig konstatierten aus¬ 
gedehnten Jaucheherde im Bereiche des 
Beckenbindegewebes, mehrfach auch 
durch schwere Bauchdecken ei terun gen. 
Wir haben dieses Resultat erreicht, ob¬ 
wohl das Peritoneum grundsätzlich 
nach oben und unten, und zwar mög¬ 
lichst dicht geschlossen wurde. Ein 
einziges Mal blieb das Peritoneum nach 
unten offen und wurde mit Gaze drainiert; 
und das ist der vaginal nach Schauta 
operierte Karzinomfall, der einer Septi- 
kämie-Peritonitis erlag. 

Daraus geht für uns klar hervor, daß 
eine Drainage der Bauchhöhle nach 
unreinen Bauchhöhlenoperationen irgend¬ 
welcher Art unnötig ist und deshalb 
vermieden werden muß. Ganz anders 
liegen die Verhältnisse bezüglich der 
Drainage der Beckenbindegewebs- 
wunden. Die richtige Versorgung dieser 
sehr gefährlichen Wunden ist eine 
äußerst wichtige Aufgabe der operativen 
Technik und nach Beseitigung der 
Peritonitisgefahr geradezu ausschlag¬ 
gebend für den glücklichen Ausgang 
einer wirklich radikalen Uteruskarzinom¬ 
operation. 

Was nun die postoperative Reiz¬ 
behandlung des Peritoneums, also die 
Kampferölprophylaxe am Schlüsse 
von „unreinen“ Bauchhöhlen¬ 
operationen betrifft, so könnten zu¬ 
nächst meine tierexperimentellen Re¬ 
sultate, daß die peritoneal infizierten 
Kaninchen bei gleichzeitig einsetzen¬ 
der prophylaktischer Peritonealreizung 
schneller starben als die Kontrolliere, 
den Anschein erwecken, als ob ich ein 
Gegner der postoperativen Kampferöl¬ 
prophylaxe beim Menschen sei. Tat¬ 
sächlich habe ich mich an keiner Stelle 
meiner klinischen Arbeiten gegen die 
postoperative Ölung gewandt, vielmehr 
in dem Referat über meinen in München 
1911 (Verh. d. Deutsch. Ges. f. Gyn. XIV, 
S. 331) gehaltenen Vortrag folgende 
Ansicht betreffend den Wert der post¬ 
operativen Peritonealreizung geäußert: 
„Nun liegen aber bei den „unreinen“ 
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Bauchhöhlenoperationen in der Regel 
die Verhältnisse wesentlich anders als 
beim Tierexperiment. Bei diesen Opera¬ 
tionen gelangen ja für gewöhnlich 
nicht ungezählte Mengen einer viru¬ 
lenten Bakterienreinkultur in die Bauch¬ 
höhle (sc. wie im Tierversuch), sondern 
meist relativ wenig Keime, die erst Zeit 
haben müssen zur Vermehrung und zur 
Erlangung einer stärkeren Virulenz, be¬ 
vor sie ernstlichen Schaden anrichten 
können. Bis dahin aber vermag der 
gleichzeitig angebrachte Peritonealreiz 
seine Wirkung zu entfalten, so daß zur 
Zeit der eigentlichen bakteriellen Gefahr 
die Resorptionsfähigkeit des Peritoneums 
für korpuskuläre Elemente bereits auf- j 
gehoben ist. Kommen aber intra opera- j 
tionem ausnahmsweise sehr große Mengen j 
virulenter Keime in den Bauchfellraum, 
so kann allerdings der dann erst ein¬ 
setzende Kampferölreiz nicht nützen, ; 
sondern muß durch Beschleunigung der 
Bakterienresorption schädlich wirken, i 
So erklären sich aufs einfachste die 
günstigen Erfolge der postoperativen 
Kampferölbehandlung des Peritoneums 
auf der einen, die vereinzelten Miß¬ 
erfolge auf der anderen Seite“. j 

An unserer Klinik ist dement- j 
sprechend auch gehandelt worden. ; 
Konnte aus irgendeinem Grunde die 
anteoperative Reizbehandlung des 
Peritoneums nicht ausgeführt werden, 
so haben wir, natürlich nur bei in¬ 
fektionsverdächtigen oder sicher 
infizierten Fällen, am Schlüsse 
der Operation 1 proz. Kampferöl in 
Mengen von 20—30 ccm in die Peri¬ 
tonealhöhle gegossen, insgesamt in 
ca. 70 Fällen. Von diesen ist kein Fall 
gestorben. Dabei ist aber zu berück¬ 
sichtigen, daß gerade die schweren und 
schwersten Fälle, vor allem die Uterus¬ 
karzinomfalle durchweg einige Tage 
vor der Operation peritoneal vor¬ 
behandelt worden sind. 

Verwendet man das Kampferöl bei 
bestehender Peritonitis (Glimm, 
Hirschei, Borchard, Krecke u. A.) 
nach Entleerung des toxinreichen Ex¬ 
sudates, so kann von einer die Bakterien¬ 
resorption hindernden oder hemmenden I 
Wirkung des Öles keine Rede sein, j 
weil unter diesen Bedingungen schon j 


an sich eine Resorption korpuskularer 
Elemente, also auch der Bakterien 
nicht oder nur in sehr beschränktem 
Maße stattfindet. Vielleicht wirkt hier 
die Erzeugung einer Neuexsudation 
und damit die Herbeiführung frischer 
baktericider Kräfte günstig, entsprechend 
der Verwendung reizender Stoffe zur An¬ 
regung besserer Wundheilung (Kampfer¬ 
wein, Perubalsam etc.) und vielleicht 
kommt das Kampferdepot in der Bauch¬ 
höhle als Herzexcitans zur Wirkung. 
Daß außerdem noch andere Momente 
eine heilende Rolle spielen können, 
halte ich sehr wohl für möglich. Diese 
Frage bedarf noch einer weiteren Klärung 
durch experimentelle Untersuchungen. 

Nur nebenbei möchte ich bemerken, 
daß man auch für die geburtshilf¬ 
lichen Operationen den künstlichen 
Peritonealreiz mit Vorteil verwenden 
kann, in allen Fällen, bei denen eine 
puerperale Peritonitis zu fürchten 
ist. An unserer Klinik ist diese Art 
der Anwendung für 10 infizierte Ge- 
burts- bzw. Abortfalle ausgenutzt worden. 
In keinem dieser Fälle trat eine Peri¬ 
tonitis auf. Ob sie infolge des Peri¬ 
tonealreizes vermieden wurde, wird sich 
für den Einzelfall nie mit Sicherheit 
entscheiden lassen. So geht es uns aber 
mit allen unseren prophylaktischen 
Maßnahmen beim Menschen. Ihr 
wirklicher Nutzen muß notwendiger¬ 
weise bei den glücklich ausgehenden 
Fällen immer ein Imponderabile bleiben. 
Daß wir bei den prophylaktisch be¬ 
handelten Geburts- resp. Fehlgeburts- 
fällen begründeten Verdacht aut 
eine drohende Peritonitis hatten, 
bedarf wegen der Selbstverständlichkeit 
keiner näheren Erörterung. 

Unsere Bestrebungen müssen 
natürlich dahin gehen, bei den 
Operationen virulente Keime nicht 
in die Bauchhöhle hineinzubringen. 
Ist aber die Infektion der Bauch¬ 
höhle unvermeidbar, sehr wahr¬ 
scheinlich oder auch nur möglich, 
so sollten wir das Peritoneum 
vorher in Kampfbereitschaft setzen 
und außer den gewöhnlich vor¬ 
handenen natürlichen Verteidi¬ 
gungsmitteln künstlich Kräfte 
mobilisieren und schon bereit 
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halten, welche den eindringenden 
Bakterien gewachsen sind, sie an 
ihrer Vermehrung hindern und in 
leichtem, kurzdauernden Kampfe 
vernichten. 

Welche Mittel wir am besten dazu 
verwenden, ist eine noch ungelöste 
Frage. An unserer Klinik sind wir 
bisher mit der Kampferölreizung 
zufrieden gewesen. Sollte sich aber 
heraussteilen, daß diese bei schwerer 
bakterieller Bauchfellverunreinigung 
nicht Genügendes leistet, so würden 
wir mit einem anderen Reizmittel eine 
stärkere anteoperative Reizung zu 
erzielen oder am Schlüsse der 
Operation den schon bestehenden 
Kampferölreizungszustand zu ver¬ 
stärken suchen, durch Hinzufügung 


eines weiteren Reizes. Als geeignete 
Reizmittel könnten eventuell in Frage 
| kommen Thymol, Terpentinöl oder der¬ 
gleichen. 

Meine Ausführungen darf ich nicht 
schließen, ohne nachdrücklichst darauf 
hinzuweisen, daß wir unseren Patien¬ 
tinnen (anteoperative und postoperative 
| Prophylaxe zusammen = annähernd 
| 350 Fälle) mit der intraperitonealen 
j Kampferölanwendung nicht geschadet 
I haben. Seitdem wir 30 ccm 1 proz. 
Kampferöls verwenden, haben wir auch 
leichte Kampferintoxikationserschein- 
ungen niemals beobachtet. Ferner 
habe ich bei zahlreichen Nachunter¬ 
suchungen (ca. 150 Fälle) niemals 
Klagen über Adhäsionsbeschwerden 
oder gar Ileussymptome gehört. 


Originalabhandlnngen. 


Aus der 1. medizinischen Klinik in Wien. Vorstand Hofrat 
Prof. Dr. C. v. Noorden.) 

Über Kalzinrngelatineinjektionen. 

Von 

1) r. Albert Müller und Dr. Paul Saxl, 

Assistenten der Klinik. 

Neuere tierexperimentelle Studien 
ergaben neben der seit längerer Zeit 
bekannten blutgerinnungsfördernden 
Wirkung von einverleibtem Kalzium 
(Wright 1 )) einen hemmenden Einfluß 
desselben auf die Exsudatbildung 
(Chiari und Januschke 3 )), ferner 
einen dämpfenden Einfluß des Kalziums 
auf gewisse Reizzustände des Nerven¬ 
systems (Loeb 3 ), Fröhlich und 
Chiari 4 )). In Erkenntnis der medika¬ 
mentösen Wirksamkeit des Kalziums 
wurde es auch in neuerer Zeit vielfach 
für therapeutische Zwecke empfohlen: 
Bei Blutungen, bei hämorrhagischen 
Diathesen, bei exsudativen Haut- 

*) Wright, The Lancet, Januar und Sep¬ 
tember 1896. 

2 ) Chiari und Januschke, Wiener klin. 
Wochenschr. 1910 und Arch. f. exper. Path. und 
Pharm. Bd. 65, 1911. 

3 ) Loeb, J., in Oppenheimers Handbuch 
der Biochemie II, 1. 

4 ) Fröhlich u. Chiari, Ach. f. exper. Path. 
u. Pharm. Bd. 66, 1911. 

Th. M. 1919. 


erscheinungen (bei Urtikaria und Serum- 
exsanthen von Wright 1 )), beim Heu¬ 
schnupfen (Januschke 3 ), bei Asthma 
bronchiale (Kayser 5 )) — abgesehen 
von jenen Vorgängen, bei denen eine 
direkte Störung des Kalkstoffwechsels 
angenommen wird, wie bei der Rachitis, 
bei der Osteomalacie und in neuerer 
Zeit auch bei der Tetanie (Cursch- 
mann 6 ),' E. Meyer 7 )). 

So günstige therapeutische Erfolge 
auch da und dort von der Kalzium¬ 
therapie gemeldet werden — es mußte 
stets gegen sie ein prinzipieller Ein¬ 
wand erhoben werden: Die subkutane 
Einverleibung der Kalziumsalze 
war bis jetzt wegen der stürmischen 
Abszess- und Nekrosenbildung an 
der Injektionsstelle nicht möglich. 
Wohl wird das Kalzium in der Literatur 
ganz vereinzelt zur subkutanen Injektion 
empfohlen (Wright, Januschke), doch 
konnten wir uns im Tierversuch von 
| stürmischer Nekrosenbildung nach In¬ 
jektion von 5 proz. Kalziumchloridlösung 

5 ) Kayser, Curt, diese Monatshefte 1912, 
S. 165. 

6 ) Curschmann, H., D. Zeitschr. f. Nerven- 
I heilkunde, Bd. 39, H. 1 u. 2. 

7 ) Meyer, E., diese Monatshefte 1911, H.7. 
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wiederholt überzeugen, so daß Injektions- hauptet, daß die blutgerinnungsfördernde 


versuche am Menschen nicht empfehlens¬ 
wert erscheinen. Im übrigen wurden 
in früheren Jahren an unserer Klinik 
vereinzelte Kalziumsalzinjektionen ge¬ 
macht, die stets zu stürmischer Abszeß- i 
bildung führten; die intravenöse Appli¬ 
kation des Kalziums ist aus dem gleichen 
Grund und vor allem wegen der hier 
zu befürchtenden Gift Wirkung zum 
mindesten bedenklich; so blieb denn 
nur die Einverleibung per os übrig, bei 
der die Resorption des Kalziums sehr 
spärlich und träge verlaufen dürfte, so 
daß eine lebhafte Entfaltung der 
Wirksamkeit des Kalziums von vorn¬ 
herein nicht sehr wahrscheinlich ist und 
jedenfalls langsam und ungleichmäßig 
erfolgt (vgl. Neurath 8 ), Chiari und 
Januschke 9 )). — 

Von diesem Bedenken ausgehend, 
haben wir die im folgenden mitgeteilten 
therapeutischen Versuche angestellt. 

Tappeiner 10 ) zeigte in einem be¬ 
kannten Versuche, daß der dekapitierte 
Frosch, dessen Schenkel in konzentrierte 
Schwefelsäure getaucht wird, dann nicht 
mehr reflektorische Zuckungen zeige, 
wenn man der Schwefelsäure Stärke, 
Gummi etc. zusetzte. Der Zusatz von 
kolloidalem Material setzt den so heftigen 
Reiz der konzentrierten Schwefelsäure 
ganz bedeutend herab. 

Dieser Versuch bildete die ge¬ 
dankliche Grundlage zur An¬ 
fertigung einer Chlorkalzium¬ 
gelatine, wobei wir annahmen, daß' 
die Gelatine im Sinne des Tap- 
peinerschen Versuches eine Schutz¬ 
wirkung auf die starke lokale, zur 
Nekrotisierung führende Reiz¬ 
wirkung des subkutan gegebenen 
Ca CI, ausüben würde. Hierbei mußte 
uns auch das bekanntlich starke Ab¬ 
sorptionsvermögen der Gelatine für 
Kalziumsalze auf der einen Seite, auf 
der anderen Seite der in einzelnen 
Fällen unterstützende therapeutische 
Effekt der Gelatine (Blutgerinnung) zu 
Hilfe kommen; allerdings wurde be- 

8 ) Neurath, Zeitschrift für Kinderheilkunde 
I, 1910. 

9 ) Chiari u. Januschke, a. a. 0. 

10 ) Tappeiner, Arzneimittellehre. C. W. 

Voigt, Leipzig, 1910. 


Wirkung der Gelatine auch nur von dem 
(0,6 Proz.) absorbierten Kalk herrühre 11 ). 

Die von uns verwendete Chlor¬ 
kalziumgelatine enthält 5 Proz. Ca CI, und 
10 Proz. Gelatine; sie wurde nach unseren 
Angaben von Merck unter Verwendung 
der Merckschen Gelatine hergestellt 12 ). 

Die Injektion der Chlorkalzium¬ 
gelatine erfolgt, nachdem man die 
10 ccm derselben enthaltende Phiole 
10 Minuten lang in siedendem 
Wasser erwärmt hat. Man läßt so¬ 
dann abkühlen — ohne wieder er¬ 
starren zu lassen — und injiziert 
dann. Wir sahen nämlich, bevor wir 
diesen Vorgang, die Phiole 10 Minuten 
in Wasser zu halten, einhielten, Abszeß¬ 
bildung bei subkutaner Injektion am 
Tiere auftreten, die jedoch völlig aus¬ 
blieb, als wir in geschilderter Weise 
vorgingen. Wahrscheinlich ist die Er¬ 
klärung für die Bedeutung dieser Er¬ 
scheinung darin zu suchen, daß die 
Kalkadsorption durch das neuerliche 
Erwärmen in siedenden Wasser eim 
umfangreichere wird, beim Erstarren 
aber nachläßt. 

Wir injizierten nun auf diese Weise 
5 ccm bis 10 ccm der Chlorkalzium¬ 
gelatine subkutan bei Hunden und bei 
Kaninchen, indem wir dem einzelnen 
Tier an mehreren aufeinander folgenden 
Tagen die genannte Dosis gaben. Die 
Kaninchen vertrugen die Injektion stets 
vollständig ohne lokale Reizung und 
ohne irgendwelche Störung des All¬ 
gemeinbefindens. Die Hunde zeigten 
auch in der Regel keine lokalen Reiz¬ 
erscheinungen; zuweilen trat eine ge¬ 
wisse Infiltration, etwa vergleichbar 
jener, die beim Menschen zuweilen nach 
Gelatineinjektionen auftritt, ein; diese 
Infiltration führte nicht zur Abszeß¬ 
oder Nekrosenbildung und ging stets 
nach wenigen Tagen zurück. Das All¬ 
gemeinbefinden wurde nicht gestört. 

Es galt nun, die therapeutische 
Wirksamkeit des Präparates zunächst 
am Tier zu prüfen. 

n ) Zibell, Münch. med. Woehenschr. 
42, 1911. 

12 ) Die Firma Merck führt diese Chior- 
kalziumgelatine unter dem Namen „Kalzine* 
weiter. 
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1. Blutgerinnung. Die Blut¬ 
gerinnung wurde mit der von Neu 13 ) 
modifizierten Wrightschen Methode ge¬ 
messen. 

1 . Versuch: Kaninchen 1750 Gramm. Blut- 
gerinnungszeit am 18. I. 1912: 1.50—2.00 Min.: 
am 19. I.: 1.50—1.55 Min.; am 22.1.: 1.40 bis 
1.45 Min.; am 24. I. und 25. I. erhielt das Ka¬ 
ninchen morgens je 10 ccm der CnCl a -Gelatine; 
Blatgerinnungszeit am 25. I.: 1.20—1.30 Min.; 
am 26. I.: 1.10—1.15 Min.; am 28. I.: 1.40 bis 
1.45 Min. 

2. Versuch: Kaninchen 1650 Gramm. Blut- 
gerinnungszeit: 1.50—2.00 Min.; am 28.1.: 1.40 
bis 1.50 Min.; Injektion von 10 ccm CaCl 2 Ge¬ 
latine; am 29.1.: 1.10—1.20 Min.; am 31.1.: 
1.45—1.50 Min. 

Es fand also durch CaCl 3 -Gelatine 
eine erhebliche Herabsetzung der 
Gerinnungszeit statt. 

2. Exsudationshemmung. Chiari 
und Januschke 14 ) konnten zeigen, daß 
die intravenöse Vorbehandlung mit 
Ca Cl a an Kaninchen die Entstehung 
einer Senfölkonjunktivitis hemme. — 
Wir wiederholten diesen Versuch mit 
unserer Ca Cl 2 -Gelatine. Ein Kaninchen 
erhielt durch 2 Tage je 10 ccm Ca Cl 2 - 
Gelatine. Am dritten Tage morgens 
um 8 Uhr, mittags um 12 Uhr und nach¬ 
mittags um 5 Uhr je 10 ccm Ca Cl 3 - 
Gelatine. Um 5 Uhr wurde 1 Tropfen 
Senföl ins Auge gebracht. Es trat keine 
nennenswerte Exsudation oder Schwellung 
auf. Am nächsten Morgen bestand eine 
geringgradige fibrinöse Keratitis. Die 
Exsudation war demnach durch die 
CaCl 3 -Grelatine ganz bedeutend ge¬ 
hemmt worden. 

Der Versuchsanordnung von Chiari und 
Januschke folgend, beobachteten wir anch den 
Einfluß einer Vorbehandlung mit Kalziumgelatine 
auf die durch intravenöse Jodnatriuminjektion 
(0,8 g per Kilo Tier in 10 Proz. Lösung) er¬ 
zeugte Pleuritis und Perikarditis. Wir sahen bei 
Hunden, die zuerst mit Kalziumgelatine und so¬ 
dann mit intravenöser Jodnatriuminjektion be¬ 
handelt worden waren, keine Exsudationen auf 
den serösen Häuten auftreten; sämtliche Hunde 
überlebten die von Böhm angegebene und allge¬ 
mein verwendete tödliche JNa-Dosis. Jedoch 
können wir auf diese Versuche insofern keinen 
besonderen Wert legen, da wir auch einige Kon- 
trollhunde durchkommen sahen. 

3. Ausscheidung des Ca bei Ein¬ 
verleibung der CaCl 3 -Gelatine: 

\ 

13 ) Neu, Münch. med. Wochenschr. 
1911, S. 2441. 

u ) Chiari und Januschke, a. a. O. 


Ein 8 kg schwerer Hund wurde mit den 
gleichen Quantitäten einer kalkarmen Kost er¬ 
nährt. Er schied in einer 3 tägigen Periode 
0,066 g CaO im Harn, im Stuhl eine unwäg¬ 
bare Menge aus. Am ersten Tage der nächsten 
3 tägigen Periode erhielt der Hund 10 ccm der 
5 proz. Ca Cl 2 -Gelatine. Er schied im Harn 0,034 g 
CaO aus, im Stuhl unwägbare Menge CaO. — 
In der dritten 3 tägigen Periode erhielt der Hund 
täglich 10 ccm CaCl a -Gelatine. Er schied im 
Harn 0,036 g CaO, im Stuhl 0,625 g CaO aus. 
— Das subkutan einverleibte Kalzium 
wird demnach langsam durch den Stuhl 
ausgeschieden. 

Sodann gingen wir zu Injektions¬ 
versuchen am Menschen über. Wir 
injizierten uns selber 1—5 ccm. In der 
Folgezeit injizierten wir am Menschen 
5—7 ccm der 5 proz. Ca CI*-Gelatine an 
einer Stelle. Wir ziehen die intra¬ 
muskuläre Injektion der subkutanen vor 
und hielten uns an die Technik, wie sie 
für die J oha-Injektion angegeben 
wurde 15 ). Wir injizierten unter An¬ 
wendung der üblichen aseptischen 
Maßnahmen „in die regio coxae 
des glutaeus medius, an einem 
Punkt, der in oder lateral von der 
Sagittalebene liegen muß, welche 
man sich durch den lateralen End¬ 
punkt der plica glutaealis gelegt 
denkt und zwar 1 1 / 3 —2 Querfinger 
unterhalb der Crista iliaca a . 

Die Injektion selbst ist wenig schmerz¬ 
haft. Einige Stunden nach der In¬ 
jektion treten, wie wir aus den Ver¬ 
suchen an uns selbst und den Angaben 
der Patienten wissen, deutliche, jedoch 
erträgliche Schmerzen auf, die ver¬ 
schieden lange, meistens etwa 10 bis 
12 Stunden dauern. Am nächsten Tage 
und den folgenden Tagen besteht ganz 
geringe Schmerzhaftigkeit. Zuweilen 
sahen wir Infiltrationen und bei sub¬ 
kutaner Verwendung auch Rötung der 
Haut, ferner leichtes Fieber durch einige 
Stunden (bis 38°) auftreten; beide Er¬ 
scheinungen führten jedoch nie zur 
Abszeßbildung oder Nekrotisierung. Wir 
dürfen wohl nach unseren immer¬ 
hin zahlreichen Injektionsver¬ 
suchen am Menschen behaupten, 
daß die Kalziumgelatininjektion 
für den Patienten immer schadlos 


15 ) Schindler zitiert nach Artur Schmidt, 
Münch, med. Wochenschr. 1912. 
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verläuft und ihm gewöhnlich, von 
seltenen Fällen abgesehen, nur 
durch eine Reihe von Stunden 
mäßig heftige Schmerzen be¬ 
reitet. — 

Es wurden folgende Fälle behandelt: 

I. Gruppe: Blutungen und hämor¬ 
rhagische Diathesen. 

Fall 1. Hämorrhagische Diathese. 
H. Sch., 21 Jahre. Seit 3 Wochen rheumatische 
Schmerzen und Hautblutungen, am Tage der 
Spitalaufnahme profuse Darmblutungen. Unge¬ 
wöhnlich reichliche und hochgradige Haut¬ 
blutungen, mit den üblichen Mitteln erfolglos 
behandelt. Auf eine Kalziumgelatineinjektion 
steht nicht nur die Darmblutung, sondern die 
Hautblutungen bilden sich überraschend rasch 
zurück, keine neuerlichen folgen. Die Gelenks- 
schmerzcn bleiben unbeeinflußt. In der Folge¬ 
zeit kommt es zu einer Endokarditis. Rekto- 
skopischer Befund 3 Tage nach der Injektion 
normal. 

Schwere rheumatisch-hämor¬ 
rhagische Diathese an Haut und 
Schleimhäuten durch eine Kalzium¬ 
injektion geheilt. 

Fall 2. Hämophilie. 29jährige Frau, 
Tochter einer Bluterin; Mutter starb an einer 
postpuerperalen Blutung; derzeit Lungenblutung 
und Hauthämorrhagien, die nach jedem Anstoßen 
auftreten; profaseste Menses. Injektion von 6 ccm 
CaCl 3 -Gelatine am 6. August 1912 und 8. August 
1912 in die Glutäalmuskulatur. Durch 2 Wochen 
— die Patientin mußte abreisen — stand die 
Lungenblutung; Hauthämorrhagien traten nicht 
auf. Die Menses (10.—14. VIII) waren gering. 

Schwere hämorrhagische Dia¬ 
these durch Kalziumgelatine¬ 
injektion (für die Dauer der Be¬ 
obachtung) beseitigt. 

Fall 3. Hämophilie. 32jährige Frau, 
deren Mutter und Bruder häufig an heftigem 
Nasenbluten litten, bekam vor 5 Jahren spontan 
heftiges Nasenbluten, das 5 Stunden währte, und 
sich seitdem mehrmals wiederholte, öfters spon¬ 
tane Blutungen in Zahnfleisch und Haut, Menses 
in den letzten Jahren sehr profus. Äußere Ver¬ 
letzungen bluten auffallend lange und heftig. 
4 Abortus, Lues negiert, Wassermann negativ. 

Gerinnungszeit des Blutes (nach der Wf ight- 
scheh Methode bestimmt 3.40 Min., normal ca. 
2.00 Min.), Kalziumgelatineinjektion, Gerinnungs¬ 
zeit am nächsten Tage 2.20 Min., am folgenden 
Tage 2.05 Min. Die Extraktion eines schad¬ 
haften Zahnes erfolgt ohne jede nennenswerte 
Blutung. 

Die erhöhte Gerinnungszeit 
eines Falles von Hämophilie wird 
durch Kalziumgelatineinjektion 


normal, eine Zahnextraktion er¬ 
folgt ohne Blutverlust. 

Fall 4. Ulcus duodeni. (Dieser Fall 
wurde uns von Hofrat v. Noorden mitgeteilt). 

Seit längerer Zeit Blutungen aus einem 
Ulcus duodeni, die nun wieder seit Monaten bei 
hämoglobinfreier Kost bestehen und jeder The¬ 
rapie trotzen. Patient verlor nach einer Kalzium¬ 
gelatineinjektion die Blutung, die in der Folgezeit 
(ca. 6 Wochen) nicht wieder auftrat. 

Aufhören einer chronischen 
Blutung bei Ulcus duodeni durch 
eine Kalziumgelatineinjektion. 

Fall 5 u. 6. Nierenblutung. B. R., 
41jährige Frau, mit schwerer, chron. parench. 
Nephritis und dauernder Nierenblutung; Kalzium- 
gelatineinjektion ohne jeden Einfluß. 

K. R., 44 Jahre, schwere chronische Ne¬ 
phritis mit dauernder beträchtlicher Blutung: 
eine Kalziumgelantineinjektion blieb scheinbar 
in den ersten zwei Tagen ohne Einfluß auf die 
Blutmenge im Garn, diese verringerte sich jedoch 
vom 3. Tage an wesentlich. 

Bei einem Falle von Nieren- 
blutung kein Erfolg, bei einem 
zweiten eine günstige Beein¬ 
flussung nicht unmöglich. 

Fall 7. 57jährige Frau, die mit blutendem 
Ulcus ventriculi seit 8 Monaten in verschie¬ 
denen Spitälern ohne Erfolg behandelt wurde. 
Die Patientin kam Ende Juni 1912 in das Ambu¬ 
latorium unserer Klinik. Es bestand Meläna. Trot 2 
strengster Ulcusregimes dauerte die Blutung bis 
5. August fort. Nach einer Kalziumgelatininjek- 
tion stand die Blutung trotz breiiger Kost, zu 
der wir aufstiegen; die Schmerzen wurden besser: 
Patientin ging herum und nahm an Gewicht zu. 
Am 21. August neuerlich ganz spärliche Melina. 
Abermals Kalziumgelatineinjektion ohne Einfüh¬ 
rung ganz strengen Ulcusregimes. Patientin 
hatte keine weitere Blutung, keine Magen¬ 
beschwerden, nahm an Gewicht bedeutend zu. 

Stillstand einer Magenblutung 
durch Kalziumgelatineinjektion. 

II. Gruppe: Exsudathemmung. 

Fall 8. Pleuritis exsudativa: F. H., 
22 Jahre. Ungewöhnlich hartnäckige tuberkulöse 
Pleuritis. Exsudat die ganze rechte Seite ans¬ 
füllend, in zwei Portionen werden 3 Liter ent¬ 
leert, Reiben im Bereich der ganzen vorderen 
unteren Thoraxpartie, sehr rasches Wieder¬ 
ansteigen, neuerliche Entleerung, wieder Reiben, 
dann Kalziumgelatineinjektion. Durch 6 Tage 
keine Flüssigkeitsansammlung, dabei beständig 
Reiben zu hören, dann Wiederanstieg. 

Eine Kalziumgelatineinjektion 
unterdrückt bei einer schweren 
Pleuritis durch 6 Tage die Exsuda¬ 
tion völlig, während der krank¬ 
hafte Prozeß unverändert bleibt 
(Reiben und Wiederanstieg). 
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Fall 9, 10 und 11. Ohne Erfolg blieb 
die Kalziumgelatinebehandlung in 2 Fällen von 
großem pleuritischen Exsudat ohne vorheriges 
Ablassen des Exsudates: Das bestehende Ex¬ 
sudat wurde in diesem Falle nicht beeinflußt. 
— Ebenso wurde eine Bronchitis chronica durch 
Kalziumgelatineinjektion nicht beeinflußt. 

III. Gruppe: Basedowsche Krank¬ 
heit, Asthma und Tetanie. 

A. Basedow: 

Fall 12. 30jährige Frau. Vor der Behand¬ 
lung: Pulszahl 136. Exophtalmus. Gräfe. Pul¬ 
sierende Stimme. Halsumfang 37 cm. Gewicht 

59 kg. Tremores der Hände. Leichte Schweiße. 
Große subjektive Erregung. — Dauer der Krank¬ 
heit Ya Jahr. 1. Injektion am 1. Mai. — Am 
2. und 3. Mai Gefühl der subjektiven Besserung. 
Pulszahl 120. Exophthalmus geringer. 

2. Injektion am 8. Mai. — An den folgen¬ 
den Tagen auffällige Besserang. Am 11. Mai 
PaUzahl 108. Exophthalmus geringer. Gewicht 

60 Kilo. Tremores geringer. 

3. Injektion am 14. Mai. An den folgenden 
Tagen: Subjektives Wohlbefinden. Gräfe ganz 
gering. Exophthalmus gering. Halsumfang 36, 
Puls 96. 

1. Juni: Körpergewicht 61.50. Völliges 
Wohlbefinden. Exophthalmus und Gräfe nur 
mehr angedeutet. Pols 96. Halsumfang 36. Kein 
Tremor. In der Folgezeit blieb der Zustand der 
gleiche. Der Basedow war als geheilt zu 
betrachten. 

Fall 13. 52jährige Frau. Klimax. Mäßiger 
Exophthalmus. Kein Gräfe. Pulsierende Struma. 
Pals 126. Schweiße. Tremores. 

1. Injektion am 3. Mai, 2. Injektion am 
7., 3. Injektion am 16. Mai. — Nachher be¬ 
deutender subjektiver Erfolg. Tremores, Schweiße 
geschwunden. Puls 92. Gewichtszunahme um 
1 Kilo. In der Folgezeit Wohlbefinden. 

Fall 14. M. S., 30jährigr Bäuerin, Morbus 
Basedowi, Abmagerung, Aufregung, Schwitzen, 
Herzklopfen, geringer Exophthalmus, Gräfesches 
und Moebiussches Symptom, Tachykardie, vas- 
kularisierte Struma mit lautem Gefäßgeräusch 
und palpablem Schwirren. Tremor. Nach der 
ersten Kalziuminjektion Verkleinerung der Struma, 
das Gefäßgeräusch und Schwirren wesentlich ge¬ 
ringer, Pulsfrequenz von 120 auf 96 gesunken, 
subjektive Besserung. Langsamer Übergang in 
den früheren Befund. Die zweite und dritte Injek¬ 
tion nach 13 und 20 Tagen haben den gleichen, 
jedoch nicht so eklatanten Einfluß auf die Struma, 
nicht aber auf die Tachykardie. Tremor und sub¬ 
jektives Befinden gebessert. 

Fall 15. Basedowoid (R. Stern), Aufregung, 
Zittern, Schwitzen, Tachykardie, Moebius, sonst 
keine Augensymptome, mäßige Struma. Kalzium¬ 
gelatineinjektion ohne deutlichen Einfluß. 

Fall 16. M. S., 40 Jahre, Morbus Base- 
dowii, Herzklopfen, Zittern, Hitzegefühl, Kon¬ 
gestionen, Schweiße. Vsäkularisierte Struma, 
kein Exophthalmus, doch Moebiussches und 
btellwagsches Symptom, Tachykardie, Zittern, 
Schweiße, Mononukleose. 


Zwei Injektionen von Kalziumgelatine in 
Abstand von 1 Woche: Rückgang aller subjek¬ 
tiven Symptome, Zittern und Schwitzen stark 
verringert, Absinken der Pulszahl, Verkleinerung 
der Struma mit Verschwinden des Geräusches. 

Fall 17. B. G., 47jährig. Basedowoid 
(Klimakterium, Herzklopfen, Schweiße, Tachy¬ 
kardie, Struma, Erregung, Zittern, Abmagerung). 
Kalziumgelatineinjektion ohne jeden Erfolg, 
Besserung nach Mastkur. 

Fall 18. 52jährige Frau, klimakterisch, 
Struma leicht vaskularisiert, leichter Exophthal¬ 
mus sonst keine Augensymptome, 110 Pulse, 
Zittern, Schweiße. 3 mal wiederholte Kalzium¬ 
gelatineinjektion führte zu subjektiver, doch nicht 
zu objektiver Besserung. 

Fall 19. 40jährige Frau, keine Struma, 
geringer Exophthalmus, Andeutung von Gräfe, 
Tachykardie, Zittern, Schweiße. — 3 malige 

Kalziumgelatineinjektion ohne Besserung. 

Besinne: Von drei Fällen von 
echtem Basedow wurden zwei 
wesentlich durch Kalziumgelatine 
gebessert; von fünf Fällen, die wir 
als Basedowoid (R. Stern) auffassen 
müssen, wurde einer wesentlich 
gebessert; vier zeigten keine Be¬ 
einflussung. 

Fall 20. Asthma bronchiale. Schweres 
typisches Asthma nervosum seit 4 Jahren, in 
vielfachen Spitalaufenthalten mit allen üblichen 
Methoden, auch Kalzium innerlich, behandelt, 
in seiner Intensität wechselnd, in den letzten 
Wochen und in den ersten Tagen des Spitals¬ 
aufenthaltes täglich mehrere Anfälle. 

Diffuse Bronchitis, Lungenblähung, dauernd 
expiratorische mäßige Dyspnoe, mehrmals täglich 
heftige Anfälle, Eosinophilie, C ursch mann sehe 
Spiralen. 

I. Kalziuminjektion: Die Anfälle sistieren 
durch 3 Tage, die Lungenblähung geht zurück, 
Atmung freier, nach 3 Tagen 1, nach 5 Tagen 
2 leichte Anfälle. Starke Schmerzen an der 
(subkutanen) Injektionsstelle. Zustand wesentlich 
gebessert, einzelne Anfälle; nach 14 Tagen 

II. Kalziuminjektion. Durch 10 Tage kein 
Anfall, dann ein sehr kurzdauernder, doch heftiger 
Anfall, in der Folgezeit bei Ca-Gebrauch inner¬ 
lich, keine Anfälle mehr während des Spitals¬ 
aufenthaltes (6 Wochen), selten leichte Atem¬ 
beschwerden, gewöhnlich Atmung völlig frei. 
Eosinophilie im spärlichen Sputum verschwindet, 
im Blute bleibt sie bestehen. 

Schweres Asthma durch Kal¬ 
ziumgelatine sehr günstig be¬ 
einflußt. 

Fall 21—24. 4 Fälle von Emphysem und 

Bronchitis im Gefolge von Asthma bronchiale. 
Hier wurde durch Kalziumgelatineinjektion 
höchstens ein sehr vorübergehender Effekt erzielt. 

Resumä: Ein Fall von echtem 
Asthma bronchiale wurde durch 
Kalziumgelatine sehr günstig be- 
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einflußt; vier Fälle von Asthma 
mit im Vordergründe der Er¬ 
scheinung stehenden Emphysema 
pulmonum und Bronchitis wurden 
nicht beeinflußt. 

Fall 25. Tetanie. 20jähriger Bursch, 
chronische Dauertetanie, ungewöhnlich schwerer 
Fall, täglich mehrere Anfälle. 

Injektion von Kalziumgelatine: Keine Besse¬ 
rung. 

Wir wollen aus der Behandlung 
dieses einen sehr schweren Falles von 
Tetanie keinerlei definitiven Schlüsse 
über den Einfluß der Kalziumtherapie 
bei Tetanie ziehen, die ja nach den j 
Befunden E. Meyers günstig wirken I 
muß. j 

Überall, wo die Darreichung 
von Kalziumsalzen per os erfolg¬ 
los bleibt oder wo schwere Zu¬ 
stände ein intensiveres Eingreifen 
erfordern, wird das Bedürfnis nach 
Kalziuminjektionen sich ergeben. 
Hier stellt nun die Chlorkalzium¬ 
gelatine die Möglichkeit dar, 
Kalzium hypodermatisch einzuver- 
leiben. Durch diese Art der 
Kalziummedikation wird die volle 
Kalkwirkung im Organismus er¬ 
zielt. Die Indikation für diese 
Form der Kalktherapie wird über¬ 
all dort gegeben sein, wo eine 
rasche Anhäufung im Blut er¬ 
wünscht wird, wie sie durch die 
Darreichung der Kalziumsalze per 
os gewiß nicht erreicht werden 
kann. Eine Reihe von solchen 
Fällen haben wir mit gutem Er¬ 
folge behandelt und oben ange¬ 
führt: Hämorrhagische Diathesen, 
Blutungen aus inneren Organen, 
rezidivierende exsudative Pleu¬ 
ritis, Basedowsche Krankheit und 
Asthma bronchiale. Selbstverständ¬ 
lich bleiben eine ganze Reihe von 
Krankheiten noch übrig, bei denen der 
Versuch einer intensiven Kalzium¬ 
therapie geboten erscheint: Exsudative 
Hauterkrankungen (nach Wright), akute 
Entzündungen der Gelenke, Knochen, 
serösen Häute und anderer innerer 
Organe, verschiedene nervöse Reiz¬ 
zustände wie solche bei Diabetes 
insipidus, Tabes dorsalis, Paralysis 
agitans usw. vorliegen. — Es handelt 


sich bei jeder Kalziumtherapie im all¬ 
gemeinen um eine symptomatische 
Therapie, die aber durch die Größe 
ihres Indikationsgebietes und die oft 
prompte Wirkung immer mehr an Be¬ 
deutung und Interesse gewinnt. 


Aus der Kgl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten 
(Direktor: Prof. Dr. E. Hoff mann). 

Erfahrungen mit Neosalvarsan . l ) 

Von 

Privatdozent Dr. W. Heuck, Oberarzt der Klinik. 

In der Sitzung der Niederrheinisehen 
Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
vom Juli 1912 habe ich ausführlich über 
die Erfahrungen mit Neosalvarsan an 
der Hand von 300 Injektionen berichtet. 
Mit der Herausgabe dieser Arbeit habe 
ich noch warten zu sollen geglaubt, da 
das Neosalvarsan von verschiedenen 
Autoren eine außerordentlich verschie¬ 
dene Beurteilung gerade seit dieser Zeit 
erfahren hat. Nachdem nun inzwischen 
das Beobachtungsmaterial an der hiesigen 
Klinik sich mehr wie verdoppelt 2 ) hat, 
will ich unsere Erfahrungen kurz zu¬ 
sammenfassen und die Frage zu ent¬ 
scheiden suchen, ob das Neosalvarsan 
dauernd als Ersatzpräparat des Salvar- 
sans beibehalten zu werden verdient. 

Die von Ehrlich und Schreiber 
dem Neosalvarsan bei dessen Einführung 
in die Praxis beigegebene Empfehlung 
hob gegenüber dem Präparat 606 bei 
gleicher Wirksamkeit die leichtere Lös¬ 
lichkeit und neutrale Reaktion sowie die 
geringere Toxizität hervor. 

Eine Vereinfachung der Technik 
bei Zubereitung der Injektionslösung 
ergibt sich durch die leichte Löslichkeit 
des neuen Präparates in destilliertem 
Wasser oder gering konzentrierter Koch¬ 
salzlösung sowie durch die neutrale 
Reaktion der Lösung ohne weiteres: 
Schüttelmischer, Neutralisation mit 
Natronlauge, selbst Kochsalzlösung sind 
entbehrlich geworden; dadurch sind 
weitere Fehlerquellen ausgeschaltet, und 

l ) Nach einem auf der 84. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Ärzte za Münster 
1912 gehaltenen Vortrag. 

3 ) Jetzt mehr als 700 Injektionen. 
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ein völlig steriles Arbeiten ist eher 
garantiert. Während in der ursprüng¬ 
lichen Verordnung an Stelle der 
Kochsalzlösung destilliertes Wasser als 
Lösungsmittel vorgeschrieben war, emp¬ 
fiehlt Schreiber in seiner letzten Ver¬ 
öffentlichung wieder schwach konzen¬ 
trierte Kochsalzlösung. Auch wir haben 
in letzter Zeit 0,4proz. Kochsalzlösung 
bei zahlreichen Injektionen angewandt, 
können jedoch bisher als einzigen Vor¬ 
teil nur die noch leichtere Löslichkeit 
des Präparates verzeichnen. In der Wir¬ 
kung und im Befinden der behandelten 
Patienten sahen wir keinen wesentlichen 
Unterschied. Dagegen ist nach meiner 
Erfahrung ein Unterschied in der Lös¬ 
lichkeit zwischen den jetzt von den 
Farbwerken Höchst in den Handel 
gebrachten Präparaten und den von j 
Ehrlich probeweise ausgegebenen Neo- 
salvarsandosen, die sich ohne weiteres 
sowohl in destilliertem Wasser wie in 
Kochsalzlösung sofort lösten, wohl fest¬ 
zustellen. Ob hierdurch auch manche 
Differenzen in bezug auf Wirkung und 
Nebenerscheinungen (Ausfällungen?) zu 
erklären sind, vermag ich nicht zu be¬ 
urteilen. 

Eine geringere Toxizität des Neo- 
salvarsans gegenüber dem alten Präparat 
ist im Tierversuch erwiesen. Die An¬ 
gaben über die Dosis tolerata beim 
Kaninchen stimmen darin überein, 
wenn sie auch ^m einzelnen schwan¬ 
ken. Schreiber fand als Grenzwert 
gegenüber 0,08 beim alten Salvarsan 
0,2 pro Kilogramm Tier, Hudelo, Mont- 
laur und Bodineau sogar 0,25, während 
Thomas nur 0,15 als erträgliche Dosis 
anerkennt. 

Andererseits scheint aber das Neo- | 
salvarsan bei Oxydationsvorgängen er¬ 
heblich leichter stark toxische Produkte 
zu bilden, so daß die mit Rücksicht 
hierauf von Ehrlich gegebenen Vor¬ 
sichtsmaßregeln unbedingt zu beachten 
sind, wie vor allem Ausschaltung von 
dunkelgefärbtem Neosalvarsanpulver, 
Herstellung der Injektionslösung für 
jeden Kranken unmittelbar vor der Be¬ 
nutzung 3 ), ferner Vermeidung von stärker 

3 ) Die Offerte einer Berliner Firma, die 
Neos&lvars&n fertig in Lösung in den Handel 
bringt, ist daher unverständlich. 


erwärmten Lösungen, von höher kon¬ 
zentrierter Kochsalzlösung, u. a. 

Bei der Applikation des Neosalvar- 
sans wurde hier an der Klinik fast durch- 
W3g die intravenöse Methode benutzt; 
wir haben jedoch das Präparat — und 
zwar 0,45 suspendiert in 10 ccm 0,4proz. 
Na CI-Lösung — auch intramuskulär in 
die Nates appliziert und können die gute 
Verträglichkeit gegenüber der intra- 
! muskulären Einspritzung von Altsalvar- 
san bestätigen. 

Bei der Dosierung des Neosalvarsans 
ist dessen Verhältnis zum alten Salvarsan 
(= 3:2) zu berücksichtigen, wobei also 
1,5 Neosalvarsan 1,0 Altsalvarsan ent¬ 
sprechen. In der Höhe der Dosierung 
gehen ja bei der SalvarsananWendung 
überhaupt heute mehr wie vorher die 
therapeutischen Empfehlungen sehr ver¬ 
schiedene Wege. Während die Einen 
(Gennerich, Bayet, Duhot, Stühmer 
sowie Dreyfus u. a.), offenbar geleitet 
durch günstige Erfolge, sich nur von 
großen und gehäuften Dosen einen 
Heileffekt durch Vernichtung des Virus 
versprechen und bei ungenügender Sal- 
varsanzufuhr in manchen Fällen, beson¬ 
ders durch Steigerung etwa vorhandener 
Liquorlymphocytose, eine Schädigung be¬ 
fürchten, weshalb manche (Dreyfus) 
sogar bei der Lues cerebrospinalis, bei 
Tabes und Paralyse in kurzen Ab¬ 
ständen Dosen von 0,4—0,5 Altsalvarsan 
empfehlen, ziehen andere Autoren (Pin- 
kus, Leredde u. a.) in wöchentlichem 
Intervall geringe Salvarsanmengen, nicht 
über 0,3 Altsalvarsan, vor, die sie mehr 
! als Provokationsmittel betrachten und 
dabei die Vernichtung des Virus in 
erster Linie einer gründlichen Queck¬ 
silber- und Jodtherapie überlassen. 

Wir selbst haben beim Altsalvarsan 
gute Dauererfolge im allgemeinen nur 
bei mehrfachen und nicht zu kleinen 
Dosen gesehen und sind deshalb ja zu 
der zuerst von E.Hoffmann empfohlenen 
kräftigen Quecksilber-Salvarsankur 
übergegangen, bei der neben einer sehr 
energischen Quecksilberkur alle 5—7 Tage 
0,4 Altsalvarsan gegeben wird; im ganzen 
machen wir 4 — 6 solcher Injektionen 
und legen die letzte am liebsten an 
den Schluß der Quecksilberkur. Diesen 
Modus, für den auch Scholtz u. a. in 
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etwas modifizierter Form eingetreten sind, nach Vervollkommnung der Technik auch 


haben wir schon längst erprobt und in 
früheren Publikationen hervorgehoben, 
daß wir auch nach dem Negativwerden 
der Wassermannschen Reaktion wenig¬ 
stens noch eine Salvarsaninjektion zur 
Sicherung des Dauererfolges geben. 

Auch beim Neosalvarsan möchten 
wir bei Vermeidung der uns bedenklich 
erscheinenden, von Schreiber anfangs 
empfohlenen hohen Dosen doch auf die 
genügend sterilisierende und heilende 
Wirkung der Arsenpräparate den Haupt¬ 
wert legen. 

An dem Material unserer Klinik liegen 
zwei Hauptvorsuchsreihen vor: Einmal 
wurden — und zwar im Anfang — Ver¬ 
suche mit sehr hohen Dosen durchge¬ 
führt, wobei jeden zweiten Tagen 1,2 
bis 1,5 Neosalvarsan und im ganzen 
4—5 Injektionen verabreicht wurden. 
Eine ganze Anzahl so behandelter 
Patienten erhielt somit in 10 Tagen 
bis zu 7,5 g Neosalvarsan. 

Bei der anderen Versuchsreihe — und 
dies ist der jetzt stets übliche Modus — 
wurden Dosen von 0,6—0,9 in etwa 
7 tägigen Abständen, wie bei Anwendung 
des alten Salvarsans, gegeben. Bei Sym¬ 
ptomen von seiten des Zentralnerven¬ 
systems haben wir gewöhnlich mit Dosen 
von 0,25 Neosalvarsan begonnen und 
sind nur, wenn diese Dosis gut vertragen 
wurde, bis 0,45 und 0,6 Neosalvarsan 
gestiegen. Gerade bei der im Anfang 
geübten Behandlung mit hohen Dosen 
haben wir, abgesehen von einer Beob¬ 
achtung, auffallend geringe Neben¬ 
erscheinungen gesehen; es wurde wäh¬ 
rend dieser Zeit mit den von Ehrlich 
probeweise abgegebenen Neosalvarsan- 
tuben gearbeitet. Andererseits sahen 
wir im klinischen Verlaufe — um das 
hier vorwegzunehmen — aber auch 
keinen besonderen Vorteil; wir sahen 
Fälle von sekundärer Lues, die bei reiner 
Behandlung mit Neosalvarsan trotz der 
hohen Dosen von 7,5 g in kurzer Zeit 
nicht negative Wasser mann sehe Re¬ 
aktion bekamen. 

Unangenehme Nebenerscheinun¬ 
gen haben wir am Material der Bonner 
Klinik bei Neosalvarsangebrauch im 
ganzen doch weniger häufig gesehen 
als nach Altsalvarsan. bei dem diese 


| recht selten geworden waren. Nachdem 
wir dazu übergegangen sind, als Anfangs¬ 
dosis nicht über 0,45—0,6 Neosalvarsan 
zu nehmen und, um Reaktionen stärkeren 
Grades überhaupt zu vermeiden, ev. noch 
eine kurze Behandlung mit Quecksilber 
vorausschicken, wie es auch andere 
Autoren (Touton, Pinkus u. a.) emp¬ 
fehlen, sehen wir Temperatursteigerun¬ 
gen nur selten auftreten. Leichte Tem¬ 
peraturerhöhungen treten bei frischer 
Lues nach der ersten Injektion nicht 
selten auf; Temperaturen über 38° da¬ 
gegen waren nur 15mal 4 ) zu verzeich¬ 
nen, und zwar ganz vorwiegend nach 
der ersten Injektion. Selbstverständlich 
| suchen auch wir den sog. „ Wasserfehler * 
durch eine peinlich durchgeführte De¬ 
stillation und Sterilisation des Leitungs¬ 
wassers unmittelbar vor dem Gebrauch 
sowie durch strenge Asepsis im ganzen 
zu vermeiden, obschon auch wir wie 
andere Autoren diesen „Wasserfehler 
nicht als einzige Ursache der Tempe¬ 
raturerhöhung nach Injektionen aner¬ 
kennen können, sondern eine „spezi¬ 
fische“ Reaktion des Organismus hierfür 
annehmen. Auch Temperaturerniedri¬ 
gung, wie sie Touton erwähnt, sahen 
wir mitunter nach Neosalvarsan ebenso 
wie nach Salvarsan. — Die Jarisch- 
Herx heim ersehe Reaktion der Haut, 
meist begleitet von Temperaturerhöhung 
und Kopfschmerzen, konnten wir, auch 
i ehe wir die erwähnten kleinen Anfangs¬ 
dosen nahmen, nach Neosalvarsanappli- 
] kation nicht so häufig und nicht so stark 
feststellen wie nach Altsalvarsan. In zwei 
( Fällen (unter mehr als 700 Injektionen) 

I bekamen wir, einmal am fünften, einmal 
! am sechsten Tag nach der ersten In¬ 
jektion unter Temperatursteigerung über 
38° ein morbillöses Spätexanthem, 
i einmal verbunden mit stärkerem Erythem 
der Mundschleimhaut; beides waren Fälle 
von Lues I, die eine hohe Anfangsdosis 
(0,9) bekommen hatten. Daß diese Exan¬ 
theme nach Neosalvarsan häufiger als 
nach Altsalvarsan Vorkommen, können 
wir nicht bestätigen. 

4 ) Aach letzthin haben wir diese Reaktionen 
bei primärer and sekundärer Lues beobachtet 
i und mitunter Temperaturen bis 40° festgeetelU 
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Mageu - Darmstörungen stärkeren 
Grades, die einwandfrei auf die Neo- 
salvarsanapplikation zu beziehen waren, 
sahen wir im ganzen nur 12 mal; es 
waren vorwiegend Frauen, darunter 
mehrere gravide, befallen; bei einer von 
diesen dauerte das Erbrechen fast drei 
Tage lang an. Bei einer im 2. Monat 
graviden, nicht sehr kräftigen Frau 
(aus der Privatpraxis von Prof. Hoff¬ 
man n), die vorher 24 Quecksilberinunk- 
tionen und 3 Neosalvarsaninjektionen 
von 0,6 gut vertragen hatte, traten nach 
der vierten von 0,75 Fieber heftiges 
galliges Erbrechen und lebhafte, an Blei¬ 
kolik 5 ) erinnernde Leibschmerzen sowie 
etwas Albumen auf; diese Patientin 
war mehrere Tage recht elend und 
konnte erst am 7. Tage wieder aufstehen. 
Zwei weitere Patientinnen bekamen nach 
0,9 Neosalvarsan sehr starken Meteoris- 
mus bei angehaltenem Stuhl. Sonst sahen 
wir Auftreten von Albumen im Urin nie 
nach Injektionen trotz genauer Kontrolle. 
Bei einem Patienten mit alter Scharlach¬ 
nephritis wurde der Albumengehalt nach 
mehreren Neosalvarsaninjektionen nicht 
erhöht. 

Besonderes Interesse erwecken jetzt 
zunehmend mehr die Beobachtungen von 
sogenannter „Hirnschwellung 44 , von 
akutem „Hirnödem 44 oder „hämorrhagi¬ 
scher Encephalitis 44 bei Patienten, die vor¬ 
her keinerlei Zeichen einer zerebralen Er¬ 
krankung zeigten, Erscheinungen, die in 
mehreren Fällen auch zum Tode geführt 
haben. Bei Anwendung des Altsalvarsans 
hatte Hoffmann zuerst 6 ) auf diese be¬ 
drohlichen Zustände, die in unseren Fällen 
allerdings nie ad exitum geführt haben, 
hingewiesen; wir haben 3 derartige Fälle 
erlebt, bei denen diese Erscheinungen 
(tonisch-klonische Krämpfe, stertoröse 
oder Cheyne-Stokes-Atmung usw.) meh¬ 
rere Stunden nach der Infusion auftraten. 


5 ) Ob dies auf einen „anorganischen 
Wasserfehler“ zurückzuführen ist (Übergang 
von Blei, Süizium in Wasser bei der Destillation), 
soll durch chemische Analysen geprüft werden; 
auch Ehrlich hält das für möglich. — Eine 
inzwischen in Höchst gemachte Stichprobe hat 
negatives Ergebnis gehabt. E. Hoff mann. 

6 ) E. Hoffmann, Versammlung rheinisch¬ 
westfälischer Dermatologen 23. IV. 1911. — 
Yergl. Hoffmann und Jaffe, Deutsche med. 
Wochenschr. 1911, Nr. 29. 

lh.lL 1812 . 


Die bedrohlichsten Erscheinungen sahen 
wir unter diesen bei einem 12jährigen Knaben 
(Privatpatient von Prof. Hoffmann) mit latenter 
kongenitaler Lues, doch positiver Wassermann¬ 
scher Reaktion. Dieser Patient hatte neb.en 
Inunktionskur am 12. II. 1912 eine Injektion 
von 0,2 Altsalvarsan gut vertragen; bei der am 
22. II. vorgenommenen zweiten Injektion trat 
schon während des Einlaufens Gesichtsröte und 
Unruhe auf, so daß nach Verabfolgung von 0,1 
die Injektion unterbrochen wurde. Alsbald 
machte sich hochgradige Cyanose bemerkbar, 
der sich bald tonisch-klonische Krämpfe, schwere 
stundenlang anhaltende Benommenheit verbunden 
mit Cheyne-Stokesschem Atmen anschlossen. 
Besserung brachten ein ausgiebiger Aderlaß 
sowie Sausrstoffinhalation; am folgenden Tage 
waren die bedenklichen Erscheinungen geschwun¬ 
den, und nach wenigen Tagen konnte der Kranke 
wieder aufstehen. 

Man neigt beute dazu, derartige Zu¬ 
fälle als zerebrale spezifische Gewebs- 
reaktionen ähnlich der Tuberkulinwir¬ 
kung (Ehrlich, Pinkus) aufzufassen. 
Da häufig bei solchen Patienten im Be¬ 
ginn der Zufalle Urtikaria, Hautödeme, 
Schwellungen der Lippen und Augen¬ 
lider beobachtet wurden, scheinen mir 
derartige prämonitorische Initialsym¬ 
ptome mehr als bisher Beachtung zu 
verdienen und zu einer sofortigen Unter¬ 
brechung der Infusion Anlaß zu geben. 
Pinkus sah diese Symptome, ebenso 
wie schon Hoffmann, fast stets nach 
einer dritten oder vierten Injektion, also 
zu einer Zeit, wo eine größere Virus¬ 
menge ursächlich kaum in Betracht 
kommen kann, und glaubt, daß auch 
die Salvarsanlösung, besonders die Sal- 
varsanwasserlösung, allein derartige 
Ödeme im Gewebe provozieren könne. 
Ich selbst erinnere mich, nach intra¬ 
venösen Injektionen von lediglich phy¬ 
siologischer Na CI-Lösung wiederholt 
urtikarielle Schwellungen der Haut und 
Gesichtsödeme beobachtet zu haben; 
erst in letzter Zeit habe ich bei Nach¬ 
prüfung der Ergebnisse der Bruck sehen 
„Blutwaschung“ bei einzelnen Patienten, 
bei denen lediglich Dermographismus 
bestand, im Anschluß an Infusion von 
größeren Mengen, 250—500 ccm physio¬ 
logischer Na CI-Lösung, Riesenquaddeln 
und starke Ödeme auch des Kopfes, 
verbunden mit oft starkem Kopfschmerz, 
und zwar bisweilen erst nach 10 bis 
12 Stunden, auftreten sehen. Ich halte 
I es daher nicht für unwahrscheinlich, daß 
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in einigen der mit Hautödemen 
beginnenden Fälle von Encepha¬ 
litis nach Salvarsan Patienten mit 
labilem vasomotorischen Nerven¬ 
apparat betroffen worden sind, bei 
denen dann mit oder ohne Mitwirkung 
von syphilitischem Virus die intravenöse 
Salvarsan - Infusion die zerebralen Er¬ 
scheinungen veranlaßt hat. Ein hierher 
gehöriger Fall bei Neosalvarsan an Wen¬ 
dung, der schnell und leicht verlief, sei 
hier kurz angeführt: 

Bei einem 20 Jahre alten, wegen luetischer 
Allgemeinerscheinungen kombiniert behandelten 
Patienten, der in zirka wöchentlichen Abständen 
erst 0,45, dann 0,6 und zweimal i),9 Neosalvarsan 
gut vertragen hatte, bei dem aber die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion noch positiv war, stellten sich 
zirka 10 Minuten nach einer weiteren Injektion von 
0,9 plötzlich heftige Kopfschmerzen ein; er hatte, 
wie er angab, das Gefühl, „als wenn ihm jemand 
mit beiden Fäusten das Gehirn zusammenpreßte“. 
Gleichzeitig bemerkte er ein Anschwellen und 
pralles Gespanntsein der Haut an Gesicht und 
Ohren sowie Hitzegefühl. Schwindel bestand 
nicht. Im Gesicht des Patienten, der geistig 
vollkommen klar war, und dessen Pupillen nicht 
erweitert waren und gut auf Lichteinfall reagierten, 
zeigte sich an Stirn und Wangen eine ganze 
Anzahl hellroter quaddelartiger, zirka groschen- 
bis markstückgroßer, unscharf begrenzter Efflo- 
reszenzen. Die Gesichtshaut erschien in toto 
geschwollen. Bei Palpation fühlte sie sich ziem¬ 
lich steif und prall gespannt an, und'starker 
Fingerdruck hinterließ eine leichte napfförmige 
Vertiefung. Am auffälligsten waren die Verän¬ 
derungen an den Ohren, die vom Kopf abstanden, j 
dunkelrot ödematös waren, wobei die Ohrläppchen j 
sich in kugelige transparente Gebilde umgewan¬ 
delt hatten. Abgesehen von starkem Kopfschmerz 
war das Allgemeinbefinden gut; Puls war regel¬ 
mäßig. Es bestand keine Temperaturerhöhung. 
Vj q Stunden später erst nahmen die Erschei- i 
nungen ab; nach 3 Stunden ließen auch die Kopf- j 
schmerzen nach, und die Ödeme verschwanden. 

Wir haben nach unseren Erfahrungen 
den Eindruck, daß derartige Zufälle eher 
auftreten bei Injektion konzentrierterer 
Lösungen, und sind deshalb zu stärker 
diktierten Lösungen übergegangen (auf 
0,4 Altsalvarsan bzw. 0,6 Neosalvarsan 
ca. 160 ccm Flüssigkeit); auch die Publi¬ 
kationen einiger Autoren machen es 
wahrscheinlich, daß konzentriertere Lö¬ 
sungen eher solche Wirkung hervor- 
rufen. Ferner haben wir sie nur bei 
wiederholter, nicht bei erster Injektion 
gesehen; daß sie auf Anaphylaxie zu 
beziehen wären, konnten wir nicht 
wahrscheinlich machen, da die dies¬ 
bezüglichen Tierexperimente (Hoff- 


mann und Jaffe) stets negativ aus¬ 
fielen; auch andere Autoren haben diese 
Vermutung nicht akzeptiert. So bleibt 
wohl nur die Annahme übrig, daß es 
sich um eine toxische Wirkung handelt, 
wofür ja auch die Experimente von 
v. Marschalkö sprechen. 

Als Überempfindlichkeit gegen¬ 
über Neosalvarsan möchte ich folgende 
Beobachtung auffassen: 

Patient G., 19 Jahre alt, Infektion August 
1911. Patient bekam damals in einem hiesiges 
Spital wegen luetischer AllgemeinerscheinungeQ 
zwei Salvarsaninjektionen ;i 0,5 intravenös in 
20tägigem Abstand. Aufnahme in die Klinik 
erfolgte am 25. VII. 12 mit einem solitären Se¬ 
kundäraffekt, skleroäiertem dorsalen Lymphstrans 
und indolenten Leistendrüsen. W. R. -f + 4- -f. 
Nach Infusion von etwa« über 0,1 Neosalvarsan 
bekam Patient plötzlich starke Kongestion zum 
Kopf, heftigen Hustenreiz, Atembeschwerden und 
Erbrechen, das nur Schleim zutage förderte, da 
Patient ca. 6 Stunden vorher nichts gegessen 
hatte. Der Puls war klein und unregelmäßig; 
die Pupillen waren sehr weit. Nach 1 / a Stunde 
klagte Patient über starke Leibschmerzen, war 
sehr blaß, der Puls noch immer unregelmäßig; 
dann besserten sich die Erscheinungen. 

Vorübergehende Dyspnoe und Benommenheit 
sowie kleinen beschleunigten Puls zeigte ferner 
eine Patientin mit sekundärluetischen Allgemein¬ 
erscheinungen nach einer ersten Injektion von 
0,6 Neosalvarsan; zwei weitere Injektionen von 
0,6 g Neosalvarsan in fünftägigen Abständen 
wurden wieder gut vertragen, und nur bei der 
vierten Injektion machte sich wieder etwas Kon¬ 
gestion zum Kopf bemerkbar. 

Als reine Arsenintoxikation ist auch 
nach Ansicht von Ehrlich folgender 
Fall zu deuten: 

Es handelt sich um einen 39 Jahre alten 
Patienten mit den Erscheinungen einer sekun¬ 
dären Lues, einem maknlo-papulösen Exanthem 
bei noch bestehendem Primäraffekt. Nachdem 
er lmal 0,75 und weiter 2mal 1,5 Neosalvarsan 
ohne Störung vertragen hatte, klagte er nach 
einer dritten Injektion von 1,5 Neosalvarsan über 
Appetitlosigkeit, leichte Übelkeit und am 4. Tage 
nach dieser letzten Injektion über Schwindelgelub! 
und Flimmern vor den Augen. Bei der Unter¬ 
suchung, bei der uns Dozent Dr. Stursberg 
unterstützte, zeigte sich ein deutlicher fein¬ 
schlägiger Nystagmus in Form seitlicher Be¬ 
wegungen, der namentlich beim Fixieren eines 
nahen Gegenstandes außerordentlich zunahm. 
Die Pupillen waren gleich weit, reagierten; Gehör 
war intakt; Sensibilitätsstörungen ließen sich nicht 
nachweisen. Die Patellarreflexe waren lebhaft 
gesteigert; es bestanden deutlicher Fußklonus, Tre¬ 
mor der Hände und intensives Intentionszittern. 
Der Urin war frei von Albumen. Die Erschei¬ 
nungen hielten drei Tage an und waren am 
vierten, abgesehen von geringem Intentionstremor 
der Hände und noch etwas gesteigerten Reflexen, 
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verschwunden, so daß sich dann Patient auch &ub< 
jektiv wieder vollständig wohl fühlte. Vier Tage 
später vertrug dann Patient eine nochmalige 
Neosalvarßaninjektion zu 0,5 g ohne jede Störung. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, 
daß in diesem Falle infolge der großen 
Dosen lediglich eine Übersättigung des 
Organismus mit Arsen die nervösen, 
offenbar zerebralen Reizerscheinungen 
veranlaßt hat. Wenn auch, von diesem 
Einzelfall abgesehen, bei dem Verfahren 
der hohen Dosierung keine weiteren 
Zufälle eingetreten sind, so schien es 
uns an der Hand dieser einen Beob¬ 
achtung doch unter allen Umständen 
geboten, die von Schreiber empfohle¬ 
nen großen und schnell aufeinander 
folgenden Dosen zu verlassen. 

In keinem behandelten Fälle sahen 
wir, abgesehen von vorübergehendem 
Kribbelgefühl und Taubsein an den 
Extremitäten, was hier und da auf Be¬ 
fragen zugegeben wurde, Nervenstörun¬ 
gen auftreten, wie sie von Duhot u. a. 
gemeldet worden sind, und die unter 
Versehonung der Sinnesnerven Acusticus 
und Opticus als periphere Neuritis in 
einigen Fällen sehr ausgesprochen waren; 
sie kamen dabei nicht nur nach hohen 
Dosen, sondern auch nach kleineren 
Dosen zur Beobachtung, in einem Falle 
nach 3 g, die im Laufe von 4 Wochen 
gegeben worden waren. Da wir bei 
keinem Patienten, auch bei den mit sehr 
hohen Dosen — 7,5 g in 10 Tagen — 
behandelten, solche Nervenstörungen 
sahen, ist es wahrscheinlich, daß bei 
den von Duhot berichteten Fällen che¬ 
mische Veränderungen des Präparates, 
vielleicht Autooxydationsvorgänge, die 
Erscheinungen verursacht haben. Jeden¬ 
falls mahnen derartige Vorkommnisse, 
die von Ehrlich gegebenen Vorschriften 
zur Vermeidung von chemischen Um¬ 
setzungen des Präparatas streng zu be¬ 
achten und im Sinne Ehrlichs bei 
Affektionen von seiten des Zentral¬ 
nervensystems doch besser nur geringe 
Dosen Neosalvarsan anzuwenden. 

Bei der Behandlung mit Neosalvarsan 
sind wir im wesentlichen dem beim Sal- 
varsan erprobten Behandlungsmodus ge¬ 
folgt und haben, abgesehen von Fällen, bei 
denen wir des Interesses wegen anfangs 
ausschließlich Neosalvarsan anwandten, 


nach dem Vorgang von E. Hoffmann 
mit Quecksilber kombiniert behandelt. 
Bei der Wahl des Quecksilberprä¬ 
parates können wir der namentlich 
von Neißer geäußerten Ansicht, 
daß die Einreibungskur für eine 
gründliche Behandlung nicht aus¬ 
reichend sei, nicht beipflichten; 
im Gegenteil, abgesehen von besonderen 
Indikationen, bei denen es auf eine be¬ 
sonders energische und schnelle Wirkung 
ankommt, wo auch wir Injektionen mit un¬ 
löslichen Quecksilbersalzen wählen, bevor¬ 
zugen wir die auch von Doutrelepont 
meist angewandte und als sehr energisch 
wirksam erprobte Einreibungskur wegen 
ihrer gleichmäßigen guten Wirkung, 
ihrer ausgezeichneten Dauerwirkung und 
ihrer guten Verträglichkeit halber. Man 
muß sich wundern, daß eine so alte be¬ 
währte Kur, deren ausgezeichnete Er¬ 
folge stets anerkannt werden mußten, 
die auch in Statistiken über die Be¬ 
wertung der Quecksilberkuren an der 
Hand der Wassermannschen Serum¬ 
reaktion gegenüber* den Injektions¬ 
kuren nur vorteilhaft abschneidet, bei 
dem Praktiker plötzlich in Mißkredit 
gebracht wird, und zwar eigentlich nur 
auf Grund von theoretischen Erwägun¬ 
gen, die nicht ganz stichhaltig sind. 
Maßgebend muß hier in erster Linie 
doch die praktische Erfahrung sein; der 
klinische Erfolg und die Dauerwirkung 
sowie die Ergebnisse der Wassermann¬ 
schen Reaktion sprechen für die Güte 
der Einreibungskur. Die glänzenden 
Resultate, die die Wiesbadener und 
Aachener Kuren bei manchen veralteten, 
hartnäckigen und schweren Erscheinun¬ 
gen der Syphilis haben, sprechen, wenn 
da auch noch andere Faktoren begünsti¬ 
gend mit im Spiele sind, sehr wesentlich 
mit zugunsten der Einreibungskuren. 

Die Wirkung des Neosalvarsans bei 
den rein und mit Quecksilber kombiniert 
behandelten Fällen entspricht nicht ganz 
der des Altsalvarsans. Auch beim Neo¬ 
salvarsan verschwinden unserer Erfah¬ 
rung nach die Spirochäten von den 
offenen syphilitischen Produkten und 
Schleimhautaffektionen fast stets inner¬ 
halb der ersten Tage. Die syphilitischen 
Erscheinungen, insbesondere syphili¬ 
tische Mundveränderungen bilden sich 
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prompt zurück; doch schien es uns, als ob 
namentlich bei der Involution papulöser 
Produkte die Wirkung des Neosalvarsans 
auch bei entsprechend höherer Dosierung 
hinter der des Salvarsans zurückbliebe. 

Eine Beeinflussung gonorrhoischer 
Erscheinungen durch Neosalvarsan, wie 
sie Stühmer berichtet, haben wir bei 
den vielen auch an Gonorrhöe erkrankten 
Luetikern mitunter feststellen können. 

Über die Dauerwirkung des Neo¬ 
salvarsans läßt sich vorderhand noch 
kein genügend gestütztes Urteil fallen. 
Bisher verfügen wir erst über einen 
Fall von auffallend früh auftretendem 
schweren klinischen Rezidiv, der kurz 
angeführt sein soll: j 

Patient Z., 22 Jahre alt. Bei Aufnahme in die 
Klinik am 8. VII. 12 bestand ulzerierter Schanker 
im Sulcus coronarius und Sderadenitis inguinalis 
(Infektion ang. 5 Wochen vorher). Bei der Ent- | 
lassung am 18. VII. 12 hatte Patient bekommen: j 
Neosalvarsan 0,6 und 0,9 sowie 7 Quecksilber¬ 
einreibungen & 5 g. Nach der Entlassung setzte 
Patient die Einreibungen noch 4 Tage fort und 
war bis dahin beschwerdefrei. Am 5. Tage traten 
Schmerzen am linken Auge auf. Objektiv fand 
sich eine Iritis, wegen der Patient von neuem 
in der Klinik Aufnahme fand. Weitere All¬ 
gemeinerscheinungen waren nicht sichtbar. Die 
Wassermannsche Reaktion, die anfangs negativ 
war, wurde nach der 1. Neosalvarsaninjektion 
schwach positiv und war bei der zweiten Auf¬ 
nahme in die Klinik stark positiv. 

Bei einem Patienten mit Lues I trat 
also nach 1,5 Neosalvarsan und zirka 
2 Quecksilbertouren ä 5 g eine schwere 
Iritis auf. 

Ferner kam ein Wassermann-Re¬ 
zidiv zur Beobachtung, nachdem eine Pa¬ 
tientin */ 4 Jahr vorher wegen syphilitischer 
Zungenpapeln mit voller Schmierkur und 
5,2 g Neosalvarsan behandelt worden 
war; einige ähnliche Fälle hat auch Herr 
Prof. Hoffmann in seiner Privatpraxis 
erlebt. 

Über Neurorezidive können wir 
nichts berichten; auch nach Altsalvarsan 
sahen wir in der letzten Zeit keine mehr. 
Die Berichte darüber sind trotz größerer 
Ausdehnung der Salvarsananwendung 
immer spärlicher geworden. Sie sind 
offenbar im Sinne E h r 1 i c h s reine 
Syphilisrezidive, die durch die in letzter 
Zeit fast allgemein geübte kombinierte j 
Behandlung und Anwendung höherer und ; 
häufigerer Salvarsan- bzw. Neosalvarsan- 
dosen mehr und mehr verhütet werden. , 


Die Wassermannsche Reaktion 
war sowohl bei den. nur mit Neosal- 
| varsan wie auch bei den kombiniert be- 
j handelten Fällen von Lues I schon 
nach vierwöchiger Behandlung 
oder früher negativ. Bei einigen 
i Fällen, die vor der Behandlung nega¬ 
tive Reaktion zeigten, trat vorübergehend 
eine positive Phase auf. Von den Fällen 
von sekundärer Lues waren nach vier 
Wochen noch zwei Drittel positiv. Sechs 
Wochen nach beendeter Kur, d. h. 
nach 4—6 Neosalvarsaninjektionen ä 0,6 
bis 0,9, zeigten die zur Beobachtung 
Aviedergekommenen, ausschließlichmit 
Neosalvarsan behandelten Lues II- 
Patienten nur in 50 Proz. negative 
Reaktion; die andere Hälfte war posi¬ 
tiv geblieben, sogar auch bei Anwen¬ 
dung hoher Dosen, bis zu 4.2 und 7,5. 
Von den mit Hg -fi- Neosalvarsan 
behandelten sekundärluetischen 
Patienten, zeigten in derselben Zeit 
nach 4—6 Neosalvarsaninjektionen von 
je 0,6 - 0,9 und 36—42 Quecksilberein- 
| reibungen zu 4—5 g 80 Proz. negative 
| Reaktion;13Proz. hatten abgeschwächte 
| Reaktion (H—H bis -+-), und nur 7 Proz. 
waren stark positiv geblieben. Von 
Fällen von Lues III stehen uns zu 
wenig längere Beobachtungsergebnisse 
zur Verfügung, um Prozentzahlen anzu¬ 
geben; hier ließ sich die Umwandlung 
in die negative Phase nur langsam 
und häufiger nicht erzielen. 

Unseren trotz einiger Nebenerschei¬ 
nungen immerhin günstigen Resultaten 
bei Behandlung mit Neosalvarsan, die sich 
im wesentlichen mit den von Schreiber, 
Grünfeld, Stühmer, Touton u. a. 
gegebenen Mitteilungen decken, stehen 
nun neuerdings Berichte gegenüber, wie 
besonders die von Gennerich, von Kall, 
Wolff und Mulzer, die wegen der zu 
geringen Wirkung und vor allem wegen 
der Häufung unangenehmer toxischer Er¬ 
scheinungen eine weitere ausgedehnte 
Anwendung des Neosalvarsans als höchst 
bedenklich hinstellen und zum Teil wie 
Wolff und Mulzer vor einer Benutzung 
des Neosalvarsans direkt warnen und das 
Präparat nicht weiter zu benutzen raten. 

Schon Bernheim konnte ans der Breslauer 
Klinik über 4 Fälle von schweren toxischen 
Arsenerscheinongen berichten mit den Erschei- 
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nuugen von Arsenexanthem, Kopfschmerz, Übel¬ 
keit, Durchfall oder Albuminurie, Nephritis, Ge¬ 
sichtsödem und Benommenheit in je 1 Falle. 
Nach 25 tägiger Behandlung war bei 11 Fällen 
nur lmal ein genügendes serologisches Ergebnis 
zu verzeichnen. 

Gennerich sah neben mehrtägigen hohen 
Temperatursteigerungen und lange dauernder 
Störung des Allgemeinbefindens je 1 Fall von 
Salvarsanneuritis und -dermatitis, ferner nach 
einer dritten Injektion von 1,0 eine schwere 
meningitische Reizung. Eine gute Einwirkung 
auf die Serumreaktion ist seiner Erfahrung nach 
nur bei hohen Dosen von 1,0—1,2, in eintägigem 
Intervall verabreicht, zu erwarten. Er hält das 
Neosalvarsan für die allgemeine Praxis für ge¬ 
fährlich und daher ungeeignet und beschränkt 
seine Anwendung auf kleine Dosen von 0,3 — 0,4 
bei schwächlichen Personen und bei Patienten, 
die bei Salvarsananwendung zu Cyan ose an fällen 
neigen, die er bei Neosalvarsan nie gesehen hat. 

Gut mann beobachtete 3 Fälle von toxischen 
Arsenexanthemen, darunter 1 Fall, bei dem es 
zu einem ausgedehnten 6karlatiniformen Exan¬ 
them am 9. Tage unter hoher Temperatursteige¬ 
rung, Albuminurie und allgemeiner Prostration 
kam; 2 Tage vor Auftroten des Exanthems trat 
eine Entzündung der Mundschleimhaut auf, die 
sich zu einer ausgedehnten nekrotisierenden Sto¬ 
matitis entwickelte. Gut mann glaubt dies auf 
die gleichzeitige Ausscheidung von Quecksilber 
— Salvarsan zurückführen zu müssen. 

Kail, der aus der Würzburger Klinik die 
Erfahrungen mit Neosalvarsan berichtete, konnte 
5 Arsenexantheme mit teilweise bedrohlichen 
Nebenerscheinungen, hoher Temperatur, ödema- 
tuser Schwellung des Gesichtes, auffallender 
Blutdrucksenkung, Magen-Darmstörungen u. a. 
initteilen. Bei einem dieser Patienten traten 
krampfartige Schmerzen in den Waden und bren¬ 
nendes Zucken in den Handtellern auf; einwand¬ 
freie Nervenstörungen waren nicht festzustellen. 
Ein Patient nahm nach 4 Injektionen 5 kg ab. 

Am ungünstigsten sprachen sich über das 
Neosalvarsan Wolff undMulzer aus. Sie sahen, 
abgesehen von Roseola und Schleimhautentzün¬ 
dungen. nur eine ganz ungenügende Beeinflussung 
der primären und sekundären luetischen Pro¬ 
dukte; sie konnten einmal nach 4 Infusionen (4,9 
Neosalvarsan) noch massenhaft lebende Syphilis¬ 
spirochäten nachweisen und sahen in einem Falle 
von Lues II nach einer dritten Neosalvarsan- 
injektion neue spirochätenreiche Papeln auftroten. 
Bei allen Fällen von primärer und sekundärer 
Lues blieb die Reaktion dauernd positiv. Dabei 
waren recht häufig toxische Nebenerscheinungen 
zu verzeichnen, wie hohe Temperatur mit Schüttel¬ 
frost, heftigem Erbrechen, Durchfall, Kopf¬ 
schmerzen; ferner sahen sie je einmal Waden¬ 
schmerzen und ein ausgebreitetes Arsenexanthem 
auftroten. Die schwersten Nebenerscheinungen 
brachte ein Fall, in dem nach 3,3 Neosalvarsan 
Anurie, komplette Lähmungserscheinungen der 
unteren Extremitäten, Sensibilitätsstörungen, 
schwere hämorrhagische Nephritis sowie Deku¬ 
bituserscheinungen an Kreuzbein und Fersen 
folgten. Wolff und Mulzer lehnen das Neo¬ 


salvarsan als Ersatzmittel des S&lvarsans auf 
Grund ihrer Erfahrungen ab. 

Diese kurz wiedergegebenen durch¬ 
aus ungünstigen Urteile über das Neo¬ 
salvarsan stehen mit den günstigen Er¬ 
fahrungen an der hiesigen Klinik und 
anderen Instituten in schroffem Wider¬ 
spruch. Da die für die Benutzung des 
Neosalvarsans gegebenen Vorschriften 
Ehrlichs nach Angabe der Autoren 
strenge befolgt worden sind, ist eine 
Aufklärung dieser differierenden 
Berichte vorderhand nicht möglich. 
Auch die Applikation des Neosalvarsans 
in meist 2 tägigen Abständen kann die 
oft schon bei relativ geringen Dosen 
beobachteten schweren toxischen Stö¬ 
rungen allein nicht verursachen, da wir 
auch bei demselben Verfahren und hoher 
Dosierung (7,5 Neosalvarsan in 10 Tagen) 
und reiner Neosalvarsanbehandlung, ab¬ 
gesehen von dem einen oben berichteten 
Falle, bei dem an multiple Sklerose er¬ 
innernde Erscheinungen auftraten, und den 
zwei Arsenspätexanthemen sowie dem an 
starkem Erbrechen und Kolik erkrankten 
Privatpatienten von Prof. Hoffmann 
keinerlei stärkere toxische. Störungen 
feststellen konnten. Leichte vorüber¬ 
gehende Magen-Darmstörungen haben wir 
allerdings auffallenderweise gerade bei 
der letzten Sendung von Neosalvarsan 
gesehen; ebenso ist, wie schon bemerkt, 
die schlechtere Löslichkeit des Neosal¬ 
varsans in destilliertem Wasser bei den 
letzten Sendungen gegenüber den früheren 
Neosalvarsanpräparaten auffallend, so daß 
sich die Frage erhebt, ob eine ungleich¬ 
mäßige Fabrikation des Präparats 
in Betracht kommen könnte, wofür auch 
die differierenden Ergebnisse bei Prüfung 
der Toxizitätsgrenze im Tierversuch 
sprechen. Jedenfalls ist nach unseren 
Erfahrungen eine Verallgemeine¬ 
rung der von einzelnen Autoren 
gebrachten ungünstigen Erfahrun¬ 
gen vorderhand nicht zulässig. 

Weitere Mitteilungen erscheinen zur 
Beurteilung der Frage, ob das Neosal¬ 
varsan fernerhin als Ersatzpräparat des 
Salvarsans empfohlen werden kann, und 
zur Klärung der Ursache der abweichen¬ 
den Erfahrungen dringend notwendig. 
Vorderhand muß jedenfalls mit Hinsicht 
auf die von anderen Autoren berichteten 
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unangenehmen Zufälle Vorsicht bei An¬ 
wendung des neuen Präparates empfohlen 
werden. 

Nach unseren Erfahrungen raten 
wir, das Neosalvarsan nur in 5-7- 
tägigen Abständen zu geben und 
im Sinne Ehrlichs die Einzeldosis 
von 0,8 bei Frauen und 1,0 bei Män¬ 
nern nicht zu überschreiten. Ich 
bemerke noch, daß wir das Neosalvarsan 
ebenso wie das Altsalvarsan auch in 
der Ambulanz häufig an wenden; aller¬ 
dings führen wir die Injektionen nur 
in der Klinik aus und lassen die ambu¬ 
lanten Patienten dort meist einige Zeit 
unter Beobachtung ruhen. 

Die Frage, ob das Neosalvarsan das 
Altsalvarsan ganz zu ersetzen vermag, 
können wir noch nicht beantworten, da 
uns genügende Erfahrungen über die 
Dauerwirkung der Quecksilber-Neosal- 
varsankur noch fehlen, jedenfalls ist 
es aber nach unserer Erfahrung 
nicht gefährlicher als das Altsal¬ 
varsan, sondern macht noch sel¬ 
tener Nebenerscheinungen; in der 
Intensität der Wirkung erreicht es 
dieses nicjit; seine Zubereitung ist aber 
so viel einfacher, daß es zu bedauern 
wäre, wenn seine Dauerwirkung sich als 
nicht genügend stark herausstellen sollte. 

Zusammenfassung. 

1. Die leichte Löslichkeit des Neo- 
salvarsans in destilliertem Wasser und 
0,4 proz. NaCl-Lösung und seine neu¬ 
trale Reaktion vereinfachen die Technik 
der Zubereitung der Lösung gegenüber 
dem Altsalvarsan und erleichtern steriles 
Arbeiten. 

2. Bei Anwendung des Neosalvarsans 
ist neben strenger Beobachtung der von 
Ehrlich gegebenen Vorschriften eine 
Einzeldosis von 0,8 bei Frauen und 1,0 
bei Männern nicht zu überschreiten und 
zwischen den Injektionen ein 5—7 tägiges 
Intervall zu beobachten. Bei Affektionen 
des Zentralnervensystems ist zunächst eine 
Dosis von 0,2-0,3 Neosalvarsan anzuraten. 

3. Stärkere Allgemein- und Lokal¬ 
reaktionen sind bei einer geringeren An¬ 
fangsdosis (0,45—0,6) und ev. nach Vor¬ 
behandlung mit Quecksilber seltener. 

4. Die klinische Wirkung des Neo¬ 
salvarsans steht auch bei entsprechend 


höherer Dosierung hinter der des Alt- 
salvarsans zurück. 

! 5. Die serologischen Ergebnisse be¬ 

stätigen dies. Der Umschlag der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion erfolgt langsamer 
und nicht so häufig. Auch bei der kom¬ 
binierten Quecksilber - Salvarsanbehand- 
lung nach Hoffmann ist das Alt¬ 
salvarsan nach unseren Erfahrungen dem 
Neosalvarsan überlegen. 

6. Die toxischen Nebenerscheinungen 
sind nach unseren bisherigen Erfahrungen 

: nicht stärker, sondern geringer als die 
des Altsalvarsans; die von einigen Au¬ 
toren über das Neosalvarsan gebrachten 
ungünstigen Berichte widersprechen un- 

1 seren Erfahrungen; bedrohliche Zustände 
von Hirnschwellung haben wir nicht ge¬ 
sehen, Spätexantheme selten. 

7. Ob das Neosalvarsan als genügen¬ 
der Ersatz des Altsalvarsans angesehen 
werden darf, läßt sich noch nicht sicher 
sagen. Die Entscheidung werden hier 
die Beobachtungen über die Dauer- 

! Wirkung der kombinierten Quecksilber- 
Neosalvarsankur bringen. Wo es auf 
kräftige Wirkung ankommt, ziehen wir 
das Altsalvarsan schon jetzt vor. 

; Nachtrag bei der Korrektur: Die 
Erfahrungen der letzten Zeit haben uns ge¬ 
lehrt, daß auch bezüglich der Dauerwirkung 
das Neosalvarsan einen Vergleich mit dem 
Altsalvarsan nicht aushalten kann, wir werden 
daher doch vorwiegend wieder Altsalvarsan 
anwenden. 


1 (Aus der geburtshilflich-gynäkologischen Abteilung dt* 
| Israelitischen Krankenheim* zu Berlin.) 

I Über die Anwendung der Hypo¬ 
physenextrakte in der Geburtshilfe 
| und Gynäkologie. 

! Von 

Dr. «Tosepli Hirsch. 

Der Sieg, den die Hypophysen¬ 
extrakte als wehenbefördernde Mittel 
in der Geburtshilfe errungen haben, er¬ 
klärt sich aus der Sehnsucht des Ge¬ 
burtshelfers nach einem zuverlässig 
wirkenden Wehenmittel. Diese Sehn- 
j sucht nach einem solchen Mittel ist so 
' alt wie die Geburtshilfe selbst. Für die 
schnelle Durchdringung unserer ärzt- 
liehen Anschauung mit der Überzeugung 
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von dem Werte des Hypophysen- i 
extraktes war einmal die Ungefährlich¬ 
keit der Anwendung sowohl für Mutter 
als Kind maßgebend, andererseits auch 
die mehr konservative Richtung in der 
Geburtshilfe, die große Zurückhaltung 
gegenüber operativen Eingriffen emp- j 
fiehlt. Tatsächlich ist das Anwendungs- , 
gebiet der Zange für den Geburtshelfer 
wesentlich eingeschränkt, ebenso hat die 
Indikation zu anderen geburtshilflichen 
Operationen durch die Hypophysen¬ 
extrakte eine Einschränkung erfahren. 

Auf die Beziehungen zwischen den 
weiblichen Genitalorganen und der Hypo¬ 
physis haben bereits vor der Anwendung 
des Hypophysenextraktes als Wehen¬ 
mittel verschiedene Autoren hingewiesen. 
Unter anderen veröffentlichte Thum im 
aus der Land au sehen Klinik einen Fall 
von Hypophysistumor, bei dem funk¬ 
tionelle Ausfallserscheinungen der Geni¬ 
talorgane zu verzeichnen waren (Berliner 
klin. Wochenschr. 1909, S. 631). 

Ich habe im ganzen in 70 Fällen der 
geburtshilflichen und 18 der gynäko¬ 
logischen Praxis von den Hypophysen¬ 
extrakten Gebrauch gemacht. Zur An¬ 
wendung kamen Pituitrin (Parke, Davis 
& Comp. — 1,0 = 0,1 und 0,2 Hypo¬ 
physensubstanz), ferner Extractum Hypo¬ 
physis Vaporole (Bourrough & Wellcome 
— 1,0 = 0,2 Substanz), Pituglandol (La 
Roche & Comp. — 1,0 = 0,1 Substanz) 
und Glanduitrin (Dr. Haase & Comp. — 
1,0 = 0,1 und 0,2 Substanz). Sämtliche , 
Extrakte sind aus dem Infundibularteil 
der Hypophyse hergestellt. In letzter 
Zeit habe ich fast ausschließlich das 
Glanduitrin angewandt, das sich mir 
besonders bewährt zu haben scheint, 
einmal dadurch, daß ich nie ein Ver¬ 
sagen der Wirkung zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte, andererseits dadurch, 
daß fast nie ein Tetanus uteri eintrat, 
sondern stets gut rythmische Kon¬ 
traktion der Uterusmuskulatur in Form 
von Wehe und Wehenpause. Als Dosis 
wurde meist 0,2 g Substanz einmalig 
intramuskulär oder subkutan injiziert. 
In seltenen Fällen kam 0,1 g zur An¬ 
wendung. (Die Angabe der injizierten 
Dosis ist stets auf die Substanz zu be- ! 
ziehen.) Ein Vergleich der Hypo¬ 
physenextrakte mit den verschiedenen 


Sekalepräparaten muß für die praktische 
Arbeit des Geburtshelfers zu Gunsten 
des Hypophysenextraktes ausfallen. So¬ 
wohl Mutterkorn wie Hypophysenextrakt 
haben eine wehenerregende Wirkung; 
während aber die Wehen nach Mutter¬ 
korndarreichung schnell in tetanische 
Kontraktion übergehen, also die wehen¬ 
treibende Dosis des Mutterkorns nahe 
bei der tetanisierenden liegt, ist bei 
Hypophysenextrakt der Grad der Wirkung 
leicht durch Abstufung der Dosen zu 
bestimmen. Eine Dosis von 0,2 g Hypo¬ 
physenextrakt wird wohl selten eine 
tetanisierende Wirkung ausüben, wenn 
auch die Reizbarkeit und Empfindlich¬ 
keit für Reize des Uterus individuellen 
Verschiedenheiten unterworfen ist. Ge¬ 
rade in der Abstufung der Dosierung 
hat sich mir das Glanduitrin bewährt. 
Bei 0,2 g Glanduitrin erzielte ich meist 
normale Wehen, bei 0,3 g überaus 
heftige Wehen, jedoch mit ausge¬ 
sprochenen, allerdings kurzen Wehen¬ 
pausen. Bei Einverleibung von 0,4 g 
Substanz erfolgten tetanische Kon¬ 
traktionen des Uterus. In Fällen von 
atonischer Nachblutung war mir auch 
diese Wirkung erwünscht. Ich glaube 
nicht, daß es sich bei der tetanisierenden 
Wirkung des Hypophysenextraktes um 
die Wirkung eines gesonderten Hormons 
handelt, das von dem wehenerregenden 
Hormon different ist; sondern ich glaube 
vielmehr, daß es sich um verschiedene 
Grade der Wirkung handelt, die sich je 
nach der injizierten Dosis und der Reiz¬ 
barkeit des Uterus abstufen 1 ). Die 
Wirkung der Injektion erfolgte nach 
2—5 Minuten. Irgend eine schädliche 
Einwirkung des Hypophysen extraktes 
konnte ich nicht beobachten, ebenso¬ 
wenig eine Neigung zu Nachblutungen, 
wie etwa eine schädliche Wirkung auf 
das Kind in Form von Häufungen der 
kindlichen Asphyxien. Als einzige un- 

*) Wie mir Herr Professor W. Heubner in 
liebenswürdiger Weise mitteilte, bestätigen ex¬ 
perimentelle Erfahrungen, die er am isolierten 
Meerschweinchenuterus mit der chemisch reinen 
Substanz Imidazolyläthylamin gewonnen hat, 
meine klinischen Erfahrungen, daß die tetani- 
sierende Wirkung nur eine Steigerung der wehen¬ 
erregenden Wirkung darstellt; beide Wirkungen 
sind wohl allgemein nur quantitativ, nicht 
qualitativ zu scheiden. 
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angenehme Begleiterscheinung glaube 
ich die Erschwerung einer eventuell 
nachträglich notwendig werdenden Nar¬ 
kose zu bemerken. Vielleicht wirkt die Er¬ 
höhung des Blutdrucks und die allgemein 
exzitier ende Wirkung des Hypophysen¬ 
extraktes dem Narkotikum entgegen. 

Um das vielseitige Anwendungs¬ 
gebiet des Hypophysenextraktes zu um¬ 
grenzen, werde ich die Wirkung in den 
verschiedenen Perioden der normalen 
Geburt, bei Geburtsstörung, und meine 
Erfahrungen in einigen besonderen Fällen 
der geburtshilflichen Praxis schildern. 

In der EröfFnungsperiöde wurden die 
Hypophysenextrakte in 38 Fällen ge¬ 
geben, und zwar sowohl bei primärer 
als auch bei sekundärer Wehenschwäche. 
Besonders nach vorzeitigem Blasen¬ 
sprung bei absolutem Fehlen der Wehen 
genügte eine Injektion von 0,1—0,2 g 
Substanz, um sofort kräftige Wehen zu 
erzeugen, die meist ohne Unterbrechung 
bis zur spontanen Ausstoßung der Frucht 
anhielten. Bei sekundärer Wehen¬ 
schwäche wurden in gleicher Weise 
0,2 g Substanz = 1,0 injiziert. Ich habe 
mich nicht gescheut, wiederholte In¬ 
jektionen zu geben, bis 4 mal innerhalb 
24 Stunden; allerdings müssen die In¬ 
jektionen in größeren Abständen er¬ 
folgen, da nach einer Injektion von 
0,4 g meist Tetanus uteri entsteht. Ein 
solcher Tetanus uteri ließ sich leicht 
durch Morphiumgaben bekämpfen, wie 
ich in der ersten Zeit der Erprobung 
infolge Überdosierung häufig zu be¬ 
obachten Gelegenheit hatte. Auch bei 
nicht ausgesprochenen Wehenschwächen 
erfolgte eine Verstärkung der Wehen 
und Verkürzung der Wehenpause bei 
Injektion des Hypophysenextraktes. Im 
ganzen ließ sich die Eröffnungsperiode 
abkürzen. 

In der Austreibungsperiode liegt 
wohl das hauptsächliche Anwendungs¬ 
gebiet des Hypophysenextraktes. Ich 
habe in 53 Fällen (unter diesen sind 
verschiedene Fälle, bei denen bereits 
vorher in der Eröffnungsperiode Hypo¬ 
physenextrakt gegeben war) die In¬ 
jektion vorgenommen und hatte nur 
selten über Mißerfolge zu klagen. Die 
Abkürzung der Austreibungsperiode ist 
so einleuchtend, daß sie durch Zahlen 


ausgedrückt werden kann. In meinen 
53 Fällen erfolgte der Partus durch¬ 
schnittlich 1 Stunde und 35 Minuten 
nach der Injektion. Bei Mehrgebärenden 
erfolgte die Entbindung häufig 10—15 Mi¬ 
nuten nach der Injektion. 

Ich gebe anbei einen kurzen Bericht über 
einen in dieser Hinsicht besonders auffallenden 
Geburtsverlauf: Frau M., 29 Jahre, Ill-para ha*. 
2 Partus durchgemacht, von denen der eine mit 
Zange beendet wurde. Am 29. VII. 1911 wurde 
ich abends 8 Uhr zur Patientin gerufen. Der 
Befund entsprach einer zweiten Hinterhauptslage, 
Kopf dem Becken fest angepreßt, Cervicalkanal 
verstrichen, Muttermund für 4 Finger durch¬ 
gängig, Blase fehlt. Die Wehen hatten mittag 
begonnen, etwa 1 Stunde angehalten und waren 
allmählich ganz verschwunden; jetzt vereinzelte 
kurze Wehen, alle 20 Minuten. Injektion von 
0,4 g Vaporole; gleich darauf setzte eine kräftige 
Wehe ein, die 3 Minuten anhielt und nach einer 
kurzen Unterbrechung von neuem begann, so daü 
10 Minuten nach der Injektion die Entbindung 
erfolgte. 

Sowohl bei Schädellage als bei 
Beckenendlage hat sich mir in dieser 
Hinsicht der Hypophysenextrakt be¬ 
währt. 

Frau Fr. F., I-para, in meine Abteilung ein- 
geliefert, nachdem das Fruchtwasser vor 2 Stunden 
abgelaufen war. Es handelt sich um eine zweite 
Querlage (Dorso-anterior). Der Cervicalkanal 
war verstrichen, der Muttermund für 3 Finger 
durchgängig. Es wurde in Narkose kombinierte 
direkte Wendung auf den Fuß vorgenommen. 
Nach der Narkose sistierten die Wehen voll¬ 
ständig und stellten sich auch im Laufe einer 
Stunde nicht ein. Injektion von 0,2 g Glan- 
duitrin, gleich darauf setzten kräftige Wehen 
ein und nach Verlauf von 30 Minuten wurde der 
Steiß geboren und das Kind durch Manualhilfe 
lebend entwickelt. 

Ich glaube, daß in diesem Falle der Hypo- 
physenextrakt lebensrettend für das Kind ge¬ 
wirkt hat, da kaum die Möglichkeit bestanden 
hätte, forziert das gefährdete Kind lebend zu 
extrahieren. 

In der Nachgeburtsperiode habe ich 
gefunden, daß die mit Hypophysen¬ 
extrakt vorbehandelten Frauen einen 
schnelleren Abgang der Plazenta zeigten. 
Nichtsdestoweniger habe ich nach einer 
ungünstigen Erfahrung Hypophysen¬ 
extrakt vor Abgang der Plazenta nicht 
mehr gegeben. 

Ich injizierte in einem Falle, nachdem inner¬ 
halb 2 Stunden die Plazentaausstoßung nicht er¬ 
folgt war, 0,2 g Pituitrin. Ich erzielte da* 
Gegenteil des gewünschten Erfolges, indem sich 
der Zustand einer Plazenta retenta ausbildete. 
In einem 2. Fall injizierte ich bei teilweise ge¬ 
löster Plazenta wegen starker Blutung O.o g 
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Glanduitrin, in der Hoffnung, eine baldige Aus¬ 
stoßung der Plazenta zu erzielen. Tatsächlich 
kontrahierte sich die Gebärmutter und die Blu¬ 
tung stand. Die Ausstoßung der Plazenta blieb 
aus und nach 45 Minuten wiederholte sich die 
Blutung. Da Crede ohne Erfölg war, mußte 
ich manuelle Plazentalosung vornehmen, bei der 
sich zeigte, daß wohl infolge der Glanduitrin- 
wirkung der innere Muttermund sich fest kontra¬ 
hiert hatte. Immerhin hatte ich durch die In¬ 
jektion den Erfolg, die Blutung provisorisch ge¬ 
stillt und Zeit gewonnen zu haben, die manuelle 
Plazentalösung unter allen Maßregeln der Asepsis 
vorzunehmen. 

In Fällen von reiner Atonia uteri 
hatte ich 3 mal guten Erfolg. Ich inji¬ 
zierte in diesen Fällen 0,4 g Substanz, 
in einem Fall Vaporole, in zwei Fällen 
Glanduitrin. Im Vergleich zu Sekale 
tritt die Wirkung des Hypophysen¬ 
extraktes schneller ein; Hypophysen¬ 
extrakt hat aber scheinbar nicht die 
langdauernde Wirkung des Sekale; da¬ 
her werde ich in Zukunft beide Mittel 
kombiniert anwenden. 

Zur Einleitung der rechtzeitigen Ent¬ 
bindung haben sich mir die Hypo¬ 
physenextrakte als nicht brauchbar er¬ 
wiesen, wenigstens nur am normalen 
Ende der Schwangerschaft, wenn der 
Uterus bereits „sensibilisiert war“ 2 ). In 
zweifelhaften Fällen erschien mir daher 
die Hypophysisgabe geradezu als ein 
Diagnostikum zur Erkennung, ob der 
Partus bereits begonnen hatte oder 
nicht. Im ersteren Falle antwortete die 
Gebärmutter sofort mit Wehen auf die 
Injektion. In letzterem Falle blieb die 
Reaktion aus. 

Die künstliche Frühgeburt konnte 
ich mit Hypophysenextrakt allein in 
keinem Falle einleiten; selbst bei wieder¬ 
holter Injektion nicht. Nur nach vor¬ 
heriger Blasen Sprengung hatte ich Er¬ 
folg insofern, als die Wehen begannen 
und die Ausstoßung der Frucht be¬ 
schleunigt wurde. In 6 Fällen ging ich 
daher so vor, daß ich die Blase sprengte 
und nach einer halben Stunde 0,2 g 
Glanduitrin injizierte. 

Vor dem 5. Monat, zur Abortbe¬ 
handlung habe ich durch Hypophysen¬ 
extrakt eigentliche Wehen nie erzeugen 
können, sondern höchstens ziehende 
Schmerzen im Kreuz. Jedenfalls kam 

3 ) Patek, Zentralbl. f. Gynäkolog. 1912, 
S. 1087. 

Tta.M. 1912. 


es nie zur spontanen Ausstoßung der 
Frucht. Ich machte im Gegenteil in 
einem Falle eine ähnliche Erfahrung 
wie Patek 3 ), daß sich ein Zustand 
herausbildete, den wir bei der Nach¬ 
geburtsperiode als Plazenta retenta zu 
bezeichnen pflegen, daß sich also das 
Collum uteri fest über die Frucht zu¬ 
sammenzog und sich der bereits ge¬ 
öffnete Muttermund wieder schloß. Hier¬ 
bei gelang es mir nur in tiefer Narkose 
den Muttermund zu erweitern und die 
Frucht zu entfernen. Ich glaube jedoch 
nicht, daß es sich hierbei um die tetani- 
sierende Wirkung eines, einem be¬ 
sonderen Hypophysenteil entsprechen¬ 
den Hormons handelt, sondern vielmehr, 
daß der Uterus in den früheren Schwanger¬ 
schaftsmonaten mehr Neigung zu teta- 
nischen Kontraktionen als zu ryth¬ 
misch er Wehenarbeit hat. 

Bei pathologischen Entbindungen 
lassen sich die Hypophysenextrakte er¬ 
folgreich als Therapie anwenden, be¬ 
sonders bei all denjenigen Entbindungen, 
bei denen sich infolge schwacher Wehen¬ 
arbeit eine fehlerhafte Kindeslage oder 
Stellung des kindlichen Schädels aus¬ 
zubilden droht. So glaube ich in einem 
Falle bei abgewichenem Schädel und 
drohender Schieflage durch Injektion 
von 0,2 g Glanduitrin die Schieflage 
verhütet zu haben. Ebenso beschreibt 
Liepmann in dieser Zeitschrift 4 ) einen 
Fall, in dem sich unter Einwirkung von 
Pituitrin aus einer ungünstigen Vorder¬ 
hauptslage eine Hinterhauptslage heraus¬ 
bildete, die zum spontanen Partus führte 
und eine schwere Zange unnötig machte. 
Einen ähnlichen Fall hatte ich zu be¬ 
obachten Gelegenheit. 

Bei Frau L. M., Lpara, 33 Jahre, hatte sich 
nach 2 tägigem Kreisen ein tiefer Querstand aus¬ 
gebildet, Muttermund ist verstrichen, die Pfeil¬ 
naht steht quer, die kleine Fontanelle steht 
rechts, beide Fontanellen stehen in gleicher Höhe. 
Die Wehen treten alle 5 Minuten ein, sind nicht 
ausgiebig. Dieser Zustand besteht seit 3 Stunden. 
Ehe ich mich zur Anwendung der Zange ent¬ 
schloß, versuchte ich durch Injektion von 0,2 g 
Glanduitrin die Zangen Operation zu verhüten. 
Die unmittelbar einsetzende Wehenarbeit be¬ 
wirkte innerhalb 40 Minuten die Geburt eines 
3700 g schweren lebenden Kindes in 2. Hinter¬ 
hauptslage. 

3 ) Zentralbl. f. Gynäkol. 1912, S. 1087. 

*) S. 571. 
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H i r s c h t Hypophysenextrakt. 


Bei Mißverhältnis von kindlichem 
Schädel und Becken glaube ich Nutzen 
von der Hypophysisanwendung bemerkt 
zu haben, dadurch, daß die verstärkten 
Wehen eine schnellere und ausgiebigere 
Konfiguration des Kopfes bewirkten 
und dadurch operative Eingriffe unnötig 
machten. 

Unter den pathologischen Fällen hatte 
ich 2 Fälle von Plazenta praevia zu 
verzeichnen. 

In einem Falle (Frau R. R.) handelte es sich 
um eine Plazenta praevia marginalis, bei dem 
im 9. Schwangerschaftsmonat zwei starke Blu¬ 
tungen eingetreten waren. Gleich nach Beginn 
der Wehen, die am normalen Schwangerschafts¬ 
ende einsetzten, trat eine geringe Blutung auf, 
die nach Blasensprengung stand. Bei Nachlassen 
der Wehen trat 2 mal eine Blutung auf, die in 
jedem Falle nach Injektion von 0,2 g Glanduitrin 
zum Stillstand kam. Die Geburt eines lebenden 
3400 g schweren Kindes und die Nachgeburts¬ 
periode erfolgte ohne wesentliche Blutung. 

Ein weiterer Fall, (Frau W. B.) betraf eine 
Plazenta praevia centralis, bei der ein Metreu- 
rynther eingelegt wurde. Nach Ausstoßung dieses 
erfolgte eine starke Blutung. Eine Injektion 
von 0,2 g Glanduitrin erzeugte sofort starke 
Wehen, unter denen die Blutung stand und der 
Partus innerhalb 20 Minuten spontan bei der 
II-para erfolgte. 

Bei einer klassischen Sectio cae¬ 
sarea, die ich im Juli 1912 vorn&hm, 
entstand nach Entfernung der Plazenta 
eine Atonia uteri, die trotz Massage und 
Injektion von Sekakornin nicht behoben 
werden konnte. Nach Injektion von 
0,4 = 2,0 g Yaporole erfolgte eine über¬ 
aus heftige Kontraktion des Uterus; der 
Uterus „bäumte“ sich unter den Händen 
des Operateurs auf. In einem 2. Fall 
gab ich daher bereits prophylaktisch mit 
gutem Erfolg Glanduitrin. Ebenso be¬ 
währte sich mir Glanduitrin bei einer 
Sectio caesaria vaginalis, bei der nach 
Entfernung der Frucht eine heftige Blu¬ 
tung einsetzte. 

Bei einer Erstgebärenden mit Zwil¬ 
lingen (Frau G. H.) erfolgte die Geburt 
des ersten Kindes 1 Stunde 30 Minuten 
nach der Injektion von 0,2 g Glanduitrin 
in zweiter Hinterhauptslage, die des 
zweiten Kindes in Fußlage 15 Minuten 
nach der nochmaligen Injektion von 0,2 g 
Glanduitrin. Im ganzen dauerte der Par¬ 
tus, der sich bis dahin schleppend hinzog, 
von der ersten Injektion bis zur Geburt 
des zweiten Kindes 2 Stunden und 30 Mi- 


rTtorapentUcbt 
L Momtwhefte. 

nuten. Die Nachgeburtsperiode verlief 
normal. 

In der gynäkologischen Praxis 
wandte ich, wie bemerkt, 18 mal Hypo¬ 
physenextrakt an in Dosen von 0,2 g. 
Es handelte sich um Mennorrhagien und 
Metrorrhagien verschiedener Ätiologie. 
In 5 Fällen handelte es sich um Blu¬ 
tungen ohne jeden Befund. 2 Fälle von 
diesen waren erfolglos, 2 erfolgreich. Bei 
3 Fällen von Myomblutung war die In¬ 
jektion vergeblich, bei 6 Fällen von kli¬ 
makterischer Blutung war eine wech¬ 
selnde Wirkung zu verzeichnen. Bei 
einem Falle von entzündlichen Blutungen 
entstanden nach der Injektion heftige 
Schmerzen, so daß ich von der weiteren 
Anwendung Abstand nahm. Bei der Sub* 
involutio uteri mit zum Teil sehr heftigen 
Blutungen hatte ich in jedem Falle eine 
schnelle und andauernde Wirkung. Im 
ganzen habe ich den Eindruck, daß die 
Hypophysenextrakte bei Blutungen nicht 
puerperalen Ursprungs anderen stypti- 
schen Mitteln keineswegs überlegen sind. 

Wenn ich aus meinen Beobachtungen 
Resultate ziehe, so glaube ich sagen zu 
können: 

1. Hypophysenextrakte bewirken in 
der Eröffnung- und Austreibungsperiode 
in der Dosis von 0,2 g als intramuskuläre 
oder subkutane Injektion, ev. in wieder¬ 
holten Gaben, eine wesentliche Abkür¬ 
zung der Geburtsdauer. 

2. Direkt nach der Entbindung ist 
vor Abgang der Plazenta die Injektion 
von Hypophysenextrakt zu widerraten, 
da leicht Plazenta retenta entsteht. 

3. Nach Ausstoßung der Plazenta ist 
die Injektion von 0,3—0,4 g Hypophysen¬ 
extrakt empfehlenswert zur Bekämpfung 
der atonischen Blutung ev. in Kombi¬ 
nation mit Sekalepräparaten. 

4. Zur Einleitung der Frühgeburt hat 
sich die Injektion von Hypophysen¬ 
extrakt nur in Kombination mit Blasen¬ 
sprengung bewährt. 

5. Die Einleitung der Entbindung am 
normalen Schwangerschaftsende gelingt 
nur unmittelbar vor dem natürlichen Be¬ 
ginn der Wehen. 

6. Zur Abortbehandlung ist die In¬ 
jektion von Hypophysenextrakt nicht 
empfehlenswert. 
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7. Bei pathologischen Entbindungen 
(drohender Schieflage, fehlerhafter Stel¬ 
lung, Plazenta praevia, Mißverhältnis 
zwischen Kopf und Becken) ist die An¬ 
wendung von Hypophysen extrakt indi¬ 
ziert, um operative Eingriffe zu verhüten. 

8. Bei Entbindungen durch Sectio 
caesarea ist prophylaktische Injektion von 
Hypophysenextrakt angezeigt. 

9. In der gynäkologischen Praxis ist 
der Erfolg der Hypophysisinjektion wech¬ 
selnd. 

10. Zur Bekämpfung von Blutungen 
infolge Supinvolutio uteri hat sich Injek¬ 
tion von Hypophysisextrakt bewährt. 

Wenn ich nach meinen Beobachtungen 
diese Sätze aufstelle, so bin ich mir dabei 
bewußt, daß es weiteren Erfahrungen 
überlassen bleiben muß, unsere ärztlichen 
Anschauungen zu sichern. 


Aus dem physiologisch-chemischen Laboratorium der Firma 
F. Hoffmann - La Roche & Co. in Grenzach (Baden). 

Zur Kenntnis der Wirkung des p-Oxy- 
plienyläthylamins. 

Von 

M. Guggenheim. 

p-Oxyphenyläthylamin, dieser schon 
seit längerer Zeit bekannte Mutterkorn¬ 
bestandteil, soll nach Heim an n 1 ) einen 
vollwertigen Ersatz für die bisher ge¬ 
bräuchlichen Uterustonika, speziell der 
Mutterkorn- und der Hypophysenpräpa¬ 
rate darstellen. Dabei stützt sich Hei- 
mann in pharmakologischer Hinsicht 
auf die von Burmann 3 ) ausgeführten 
Versuche. Bur mann kommt in diesen 
Arbeiten auf Grund von Versuchen am 
Froschherzen, am überlebenden Uterus 
und am Blutdruck des Kaninchens zu 
der Ansicht, daß p-Oxyphenyläthylamin 
das wirksame Prinzip der Mutterkorn¬ 
droge darstellt. 

*) Heimanu, Chemisch-physiologische und 
klinische Stadien aber Systogen, ein synthetisches 
Sekale-Ersatzpräparat. Münch, med. Wochen- 
schr. 59 (1912), S. 1370. 

3 ) J. Burmann, Sur un nouveau principe 
actif de l’Ergot de Seigle. Schweiz. Wochenschr. 
f. Chemie u. Pharm. 50 (1912), S. 85—89. — 
J. Burmann, Sur l’action physiologique d’un 
nouveau principe actif de l’ergot. Schweiz. 
Rundschau f. Medizin 11 (1912), S. 673—681. 


Auf die Unstimmigkeit dieser Ansicht 
hatten bereits Barger und Dale 3 ) hin¬ 
gewiesen. Den überaus gründlichen, 
systematischen, physiologischen und che¬ 
mischen Arbeiten dieser Autoren 4 ) sowie 
den Untersuchungen von Kutscher und 
Engeland 5 ) verdanken wir die wert¬ 
volle Erkenntnis, daß die Wirkung der 
Mutterkorndroge der Kombinationseffekt 
verschiedener Substanzen ist. Nicht bloß 
das von Bur mann „neuentdeckte“ 
p-Oxyphenyläthylamin, sondern noch 
mehrere andere proteinogene Amine, 
/9-Imidazolyläthylamin, Agmatin, Iso- 
amylamin und Phenyläthylamin sind an 
der Wirkung des Mutterkorns beteiligt. 
Diese Amine sind sämtlich Spaltstücke 
von Aminosäuren des Eiweißes, Apor- 
rhegmen im Sinne von Ackermann 
und Kutscher 6 ). Sie entstehen durch 
Decarboxylierung der Aminosäuren, 

das p-Oxyphenyläthylamin aus dem 
Tyrosin, 

das 0-Imidazolyläthylamin aus dem 
Histidin, 

das Agmatin aus Arginin, 

das Phenyläthylamin aus Phenyl¬ 
alanin, 

das Isoamylamin aus Leucin. 

Alle diese Prinzipien gehören wie das 
p-Oxyphenyläthylamin in die Gruppe 
der auf periphere nervöse Elemente 
der glattmuskulären Organe wirkenden 
Amine. 

Die Art und die Intensität der Wir¬ 
kung ist aber bei den einzelnen Basen 

3 ) Barger und Dale, Bemerkung zur Mit¬ 
teilung von Herrn Dr. J. Burmann, „Sur un 
nouveau principe actif de l’Ergot de Seigle“. 
Schweiz. Wochenschr. f. Chemie u. Pharm. 50, 
S. 187, 188. 

4 ) Barger und Dale, Über Mutterkorn. 
Archiv f. ezper. Pathol. u. Pharmakol. 61 (1909), 
S. 113. — Barger, Journ. ehern. Soc. 95 (1909), 
S. 1123. — Dale und Dixon, The action of 
pressor amines produced by putrefaction. Journ. 
of Phys. 39 (1909), S. 25. — Barger und 
Dale, Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 61 
(1909), S. 113. — Barger und Dale, Chemical 
structure and sympathomimetic action of amines. 
Journ. of. Phys. 41 (1910). — Barger und 
Dale, Journ. of Phys. 40 (1910), S. XXXVIII. 

5 ) Kutscher und Engeland, Zentralbl. 
f. Physiol. 24 (1910), S. 479, 589. — Kutscher, 
Zentralbl. f. Physiol. 24 (1910), S. 163. 

6 ) Ackermann und Kutscher, Zeitschr. 
f. physiol. Chemie 69, S. 265. 
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so verschieden, daß die Feststellung 
Burmanns, der Gesamteffekt eines 
solchen Gemenges, der Mutterkorndroge, 
lasse sich durch die p-Oxyphenyläthyl- 
aminWirkung ersetzen, kaum erklärlich 
erscheint. Der Umstand, daß p-Oxy- 
phenyläthylamin den Blutdruck steigert 
und den Kaninchenuterus zu verstärkten 
Kontraktionen anregt, berechtigt noch 
lange nicht zu einer Identifikation der 
Wirkung des p-Oxyphenyläthylamins 
mit der Wirkung des Mutterkorns. 

In der Tat hat schon Kehrer 7 8 ) bei 
der klinischen Erprobung das p-Oxy- 
phenyläthylamin relativ unwirksam ge¬ 
funden. 0,01 —0,02 g intramuskulär waren 
ohne jeden Effekt am schwangeren und 
gebärenden Menschenuterus. 

Ebensowenig wie diese qualitative 
Übereinstimmung besteht das von Bur¬ 
mann ermittelte quantitative Wirksam¬ 
keitsverhältnis 5 mg Oxyphenyläthyl- 
amin = 2 g Mutterkorn zu Recht*). 
Da aus den Ausführungen Burmanns 
nicht ersichtlich ist, wie er zu dieser 
Bewertung gelangt, erschien es uns 
nicht ohne Interesse, eine solche ver¬ 
gleichende physiologische Wertigkeits¬ 
prüfung, soweit sie möglich ist, durch¬ 
zuführen. Am geeignetsten hierzu erwies 
sich uns die von Magnus 0 ) und Kehrer 9 ) 
ausgearbeitete Methode zur Registrierung 
der Bewegung glattmuskulärer Organe 
unter Verwendung von Meerschweinchen¬ 

7 ) Kehrer, Vortrag am XIV. Kongreß der 
Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie München 
7.—10. Juli 1910; vgl. auch Münch, med. 
Wochenschr. 1912, S. 1832. 

*) Das von Heim an n (1. c.) angegobene 
Wirksamkeitsverhftltnis 2 mg p-Oxyphenyl&thyl- | 
aminchlorhydrat = 2 g Mutterkorn ist in der 
Münchener med. Wochenschr. Nr. 28, S. 1254 in 
oben angegebener Weise berichtigt worden. 

Die an gleicher Stelle korrigierte „ Albumin¬ 
formel“ ist auch in der verbesserten Form hoch* 
Btens geeignet, um verwirrende Vorstellungen über 
die chemische Natur des Eiweißes zu schaffen. 
Nachdem die systematischen Arbeiten E. Fischers 
die polypeptidartige Struktur des Eiweißes fest¬ 
gelegt haben, ist kein Grund vorhanden, das 
Eiweiß nach dem Vorschläge Burmanns als 
hydriertes polysubstituierte6 Benzolderivat auf¬ 
zufassen. 

8 ) Magnus, Pflügers Archiv für die ges. 
Physiol. 102 (1904). 

9 ) Kehrer, Archiv f. Gynäkol. 81 (1908), 
S. 160; Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 58 
(1908), S. 366. 


darm, Kaninchen- und Rattenuterus als 
Testobjekte. Wir prüften Secacornin, 
1 ccm = 4 g Mutterkorn, Pituglandol 
und reines p-Oxyphenyläthylaminchlor- 
hydrat. Als Maß der Wirksamkeit be¬ 
nützten wir dabei nicht die absolute 
Tonusveränderung des Testobjekts unter 
der Wirkung einer bestimmten Dosis, 
welche in erheblichem Maße von der 
Länge des verwendeten Organstückes 
sowie von dessen Zustand abhängig ist, 
sondern wir ermittelten jeweilen die 
minimale Dosis, welche noch eine 
merkliche Tonusveränderung hervorzu¬ 
rufen vermochte. Das Resultat ist aus 
nachstehendem Kurvenmaterial ersieht 
lieh. Es steht nicht im Einklang 
mit den Befunden Burmanns. Nach 
ihm ist die physiologische Wirkung von 
5 mg p - Oxyphenyläthylamin identisch 
mit der Wirkung von 2 g Mutterkorn, 
verhält sich also wie 1:400. 

Nach unseren Versuchen beträgt die 
Grenzdosis von p-Oxyphenyläthylamin 
am Meerschweinchendarm 0,001 —0,002 g 
in 100 ccm Ringerlösung, am Kaninchen¬ 
uterus 0,0004—0,0005 g. Für Secacornin 
ist die Grenzdosis am Darm 0,002 g, am 
Kaninchenuterus 0,005 g, für Pituglandol 
0,05 g am Darm, 0,02 g am Uterus. 
Die Wirksamkeit des Secacornins verhält 
sich danach zur p-Oxyphenyläthylamin- 
wirkung wie 1 : 2 bzw. 1 :1 am Darm. 
1:10 am Kaninchenuterus gemessen, die 
Wirksamkeit des Pituglandols wie 1:50 
bzw. 1: 25 am Darm, 1:50 am Uterus 
des Kaninchens. - 

Die Wirkung von 5 mg p-Oxyphenyl¬ 
äthylamin entspricht demnach nicht 2 g 
Mutterkorn wie Burmann angibt, son¬ 
dern 0,040 g bei Berücksichtigung der 
Darmwirkung, oder 0,20 g bei Berück¬ 
sichtigung der Uteruswirkung. 

Die Wirksamkeitsprüfung am Ratten¬ 
uterus ergab keine vergleichbaren Re¬ 
sultate. Hier zeigt sich deutlich das 
qualitativ abweichende Verhalten der 
Wirkung eines einzelnen Amins und der 
Kombinationswirkung von Secacornin 
bzw. von Pituglandol. p-Oxyphenyl¬ 
äthylamin chlorhydrat bewirkte ausge¬ 
sprochene Tonussenkung. Secacornin rief 
in großen Dosen 0,1—1 ccm auf 100 ccm 
Ringerlösung ebenfalls Tonussenkung, 
in kleinen 0,05-0,01 ccm Tonussteigerung 
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hervor. Pituglandol bewirkt ausge- ! 
sprocheno Tonussteigerung. Es unter¬ 
scheidet sich in dieser Hinsicht von 
/^-Imidazolyläthylaminchlorhydrat (Imido i 
Roche), welches eine deutliche Tonus- 
Senkung hervorruft, ein Umstand, der j 
den von Fühner 10 ) für möglich er- ; 
achteten Ersatz von Pituglandol durch j 
pJ-lmidazolyläthylamin in Frage stellen 
dürfte. wiri 



Fig. 6. 

Wirkung von Secacornin am Kaninchenuterus. 
0,01 g auf 100 ccm Ringerlösung. 


Fig. 1. Fig- 7. 

Wirkung von p-Oxyphenyläthylaminchlorhydrat am I Minimaldosis von Secacornin am Meerschweinchendarm. 
Mecrschweinchendarm. 0,002 g auf 100 ccm Ringerlösung. 0,002 g auf 100 ccm Ringerlösung. 


Fig. 2. 

Wirkung von p-Oxyphenyläthylaminclilorhydrat am 
Kaninchenuterus. 0,01 g auf 100 ccm Ringerlösung. 




/ \ 


Fig. 8. 

Minimaldosis von Secacornin am Kaninchenuterus. 
0.005 g auf 100 ccm Ringerlösung. 


t 




Fig. 3. | 

Minimal wirksame Dosis von p-Oxyphenyläthylamin- j Fig. 9. 

chlorhydrat am Mecrschweinchendarm. 0.001 g auf 100 ccm j Wirkung von Pituglandol „Roche 1 ' am Meerschweinchen- 
Ringerlosung. ] darin. 0,5 ccm auf 100 ccm Ringerlösung. 


Fig. 4. 

Minimaldosis von p - Oxyphenyhithylaminchlorlivdrat am t 

Kaninchenuterus. 0.0004 g auf 100 ccm Ringerlösung. I nAJnI'w 


; Fig. 10. 

i Wirkung von Pituglandol „Roche“ am Kaninchenuterus. 
0,05 ccm auf 100 ccm Ringerlösung. 


Fig. 5. 

Wirkung von Secacornin „Roche“ am Meerschweinchen¬ 
darm. 0,05 g auf 100 ccm Ringerlösung. 




10 ) H. Fühner, Münch, med. Wochenschr. 
1912, S. 853. 


Fig. 11. 

Minimaldosis von Pituglandol „Roche“ am Meer- 
schweinchendarm. 0,05 ccm auf 100 ccm Ringerlösung. 
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Minimaldosis Ton Pituglandol „Rocliü*’ am Kaninchen* 
uterus. 0.02 ccm auf 100 ccm Ringerlösung. 



Fig. 13. 


Wirkung "on p- Oxyphenylätliylamin am Rattenuterus. 
0.005 g auf 100 ccm Ringerlösung. 



Fig. 14. 

a) Tonussteigerung durch Secacornin am Rattenuterus. 
0,01 ccm auf 100 ccm Ringerlösung, 
b) Tonussenkung durch 0,001 g Beta-Tmidazolvläthyl- 
aminclilorhydrat. 



' w '^v\A 


Wirkung von Beta-lmidazolyläthylaminchlorhydrat am 
Rattenuterus. 0,001 g auf 100 ccm Ringerlösung. 


Aus den obigen Ausführungen sowie 
aus vorstehendem Kurvenmaterial lassen 
i sich folgende Schlüsse ziehen: 

1. Die Wirkung des Mutterkorns und 
j wahrscheinlich auch des Pituglandols ist 

nicht die Wirkung einer einzelnen Base, 
: sondern der Kombinationseffekt ver- 
I schiedener Amine. 

2. Die Wirkung des p-Oxyphenyl- 
äthylamins ist qualitativ nicht identisch 
mit der Wirkung des Mutterkornextraktes 
oder des Pituglandols. 

! 3. Soweit sich ein quantitativer Ver¬ 

gleich durchführen läßt, ist das von 
Burmann ermittelte WirksamkeitsVer¬ 
hältnis von p-Oxyphenyläthylamin und 
Mutterkornextrakt unrichtig. 

4. Die Wirkung des Pituglandols ist 
pharmakologisch nicht gleichwertig mit 
der Wirkung des 0-Imidazolyläthyl- 
amins. 



Fig. 15. 

Wirkung von Secacornin am Rattenuterus. 
1.0 ccm auf 100 rem Ringerlösung. 



Fig. IG. 

Wirkung von Pituglandol am Rattenuterus, 
l ccm auf 100 ccm Ringerlösung. 


Bemerkungen zur Arbeit von J. Voigt: 
Zur Kenntnis der Wirkung des Hör- 
nionals usw. in Xr. 10. 

Von 

G. Zuelzer. 

In dem Voigtschen Falle von Ileu«, der 
I durch das Hormonal geheilt wurde, trat im 
Anschluß an die Injektion ein schweren 
: Kollaps auf, wie solche im Frühjahr einige- 
I male beobachtet worden sind. Ich habe 
| schon a. O. 1 ) darauf hingewiesen, daß diese 
I Kollapse nur die Folge einer Albumosen- 
beimengung waren, welche sich durch eine 
I geringfügige Änderung im fabrikatorischen 
! Herstellungsverfahren des Hormonais einge- 
! schlichen hatte, sowie darauf, daß von non 
ab nur noch ein von mir klinisch geprüftes 
Hormonal abgegeben würde, so daß für die 
Zukunft möglichst weitgehende Garantien 
I dafür gegeben sind, daß der Arzt ein Hor¬ 
monal erhält, das ohne jede Gefahr injiziert 
werden kann. Ich batte weiter einige Proto- 

Deutsch, nietl. Wochenschr. 1912, Nr. 26. 
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kolle mitgeteilt, welche den Blutdruck und 
Puls während der intravenösen Injektion von 
je 20—40 ccm, bei z. T. sehr elenden Pa¬ 
tienten berücksichtigten, und aus denen her- 
vorging, daß selbst bei relativ schneller Injek¬ 
tion des geprüften Hormonais — bei tropfen- 
weisem Einlaufenlassen läßt sich jegliche 
Blutdrucksenkung vermeiden — nur so ge¬ 
ringfügige Senkungen Vorkommen, daß da¬ 
durch niemals ein Kollaps entstehen kann. 

Da diese Mitteilung bereits im Juni erfolgte, 
kann die Oktoberveröffentlichung Voigts (trotz 
der für die nicht Unterrichteten ja bedeutungs¬ 
losen Fußnote: eingegangen im Mai) die Mei¬ 
nung erwecken, daß das Hormonal noch immer 
ein gefährliches, kollapsbewirkendes Mittel 
ist; zum mindesten werden wieder Zweifel 
entstehen, die nicht erst aufkommen zu lassen, 
Zweck dieser Zeilen ist. Die inzwischen er¬ 
folgten Veröffentlichungen von Kausch, 
Groth, Pierret (Lille) und Declairfayt 
(St. Georges) bestätigen wiederum die Wirk¬ 
samkeit des Hormonais (sei es beim Ileus, 
sei es bei chronischer Verstopfung) sowie 
seine Unschädlichkeit. 

Bei dieser Gelegenheit sei auf eine eigen¬ 
tümliche Art der Beweisführung für die 
Schädlichkeit nicht nur, sondern auch für die 
völlige Unwirksamkeit des Hormonais auf¬ 
merksam gemacht. R. Mohr, Assistent der 
med. Klinik Leipzig, glaubt seine Behaup¬ 
tungen, die auf 6(!) Krankenbeobachtungen 
und 18 Tierversuchen (deren falsche Methodik 
1. c. schon dargetan wurde) allein dadurch 
glaubhaft zu machen, daß er sie innerhalb 
eines halben Jahres fünfmal, in fünf ver¬ 
schiedenen Zeitschriften wiederholt. (Münch, 
med.; Wiener med.; Berliner med. Wochen¬ 
schrift; Zeitschr. f. klin. Med. und Fortschr. 
d. Med.). 


Antwort auf die vorstehenden 
„Bemerkungen“. 

Von 

J. Voigt. 

Bei der Erwiderung auf die „Bemer¬ 
kungen“ des Herrn G. Zuelzer kann ich 
mich darauf beschränken, auf wenige Tat¬ 
sachen hinzuweisen. Die betr. Patientin hat 
die Hormonalinjektion am 17. III. 12. erhalten; 
das Manuskript ist der Redaktion der Ther. 
Monatsh. zugegangen, ehe die Publikation 
des Herrn Zuelzer in der Deutsch, med. 
Wochenschr. erschienen war. Wenn das neue 
Hormonal niemals solche Erscheinungen aus¬ 
löst, wie es das frühere Präparat in meinem 
Fall trotz langsamen Injizierens tat, so wäre das 


ja sehr erfreulich; das erste sollte übrigens 
auch ungefährlich sein! Wer trotzdem den 
Mut hat, das Mittel zu versuchen, dem will 
ich nicht weiter ab raten. Über den Wert 
und die Wirkungsweise des neuen Präparates 
wird ja wohl in absehbarer Zeit von be¬ 
rufener Seite entschieden werden. 


Aspirin und Azetylsalizylsäure. 

Von 

Oberapotbeker H. Linke, Berlin, 

Städt. Krankenhaus Friedrichshain. 

Im Septemberheft der „Thera¬ 
peutischen Monatshefte“ kommt 
Herr Korpsstabsapotheker und Tierarzt 
Dr. Eugen Seel in Stuttgart auf meine 
im Novemberheft vorigen Jahres ver¬ 
öffentlichte Nachprüfung seiner, in der 
„Medizinischen Klinik“ Nr. 23/24 
1911 veröffentlichten Arbeit, bzw. des 
dem Aspirin und der Azetylsalizylsäure 
und ihren Tabletten gewidmeten Teils 
derselben, zu sprechen. Obwohl Herr 
Seel sich zu dieser Zurückweisung 
meiner Nachprüfung seiner, bzw. der 
Seel-Friederichschen zum großen Teil 
unrichtigen Untersuchungsergebnisse so 
lange Zeit gelassen hat, bringt er nicht 
etwa Gegen beweise, sondern nur Gegen¬ 
reden. Ich würde daher auf die Polemik 
des Herrn gegen meine als richtig fest¬ 
stehenden Resultate gar nicht eingehen, 
wenn ich in dieser Beziehung nicht 
schon wiederholt aus dem ärztlichen 
und pharmazeutischen Leserkreise der 
Therapeutischen Monatshefte interpelliert 
worden wäre. 

Die Herren Seel und Friederich 
hatten in oben genannten Nummern der 
„Medizinischen Klinik“ behauptet: 

1. daß Aspirintabletten keine 
freie Salizylsäure enthalten. 

Ich bewies ihnen im November- 
heff 1911 der „Therapeutischen 
Monatshefte“, daß diese ihre Be¬ 
hauptung falsch ist; ich wies im 
Gegenteil nach, daß in den Aspirin¬ 
tabletten ebenso wie in allen anderen 
damals im Handel befindlichen 
Azetylsalizylsäure - Tabletten freie 
Salizylsäure vorhanden und nach¬ 
zuweisen ist. 
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2. daß Aspirin in 0,3 prozentiger 
(Magen-) Salzsäure zum wohltätigen 
Unterschied von anderen Azetyl¬ 
salizylsäuren keine freie Salizyl¬ 
säure abspalte. 

Ich wies nach, daß auch dieser 
Befund und die darauf gestützte 
Behauptung falsch ist, daß vielmehr 
die Aspirin- ebenso wie alle anderen 
Azetylsalizylsäuretabletten bei dieser 
Behandlung freie Salizylsäure ab¬ 
spalten. 

3. wies ich den Herren Seel 
und Friederich nach, daß ihre an 
der mittels Alkohols den Tabletten 
entzogenen Substanz gemachten 
Schmelzpunktbestimmungen nicht 
zu den von ihnen gezogenen 
Schlüssen berechtigen, da das Aspirin 
bzw. die Azetylsalizylsäure anderer 
Tablettenmarken aus der Alkohol¬ 
extraktion nicht rein, sondern unter 
Abspaltung freier Salizylsäure par¬ 
tiell zersetzt hervorgeht, der 
Schmelzpunkt dieser so veränderten 
Substanz also nicht einfach, wie 
die Herren es getan, der zu den 
betr. Tabletten verwendeten Mutter¬ 
substanz zugeschrieben werden 
dürfe. 

Die weitere Diskussion über die 
obigen falschen Untersuchungsresultate j 
der Herren Seel und Friederich spielte j 
sich dann in der „Apotheker-Zeitung“ ! 
ab, in deren Nummer 90, 1911, ich die i 
genannten Herren „ebenso höflich wie ! 
dringend“ um Auskunft darüber er- j 
suchte, „von wo denn die Yiolettfärbung I 
der wässerigen Aufschwemmung der 
Aspirintabletten nach Zusatz verdünnter 
Eisenchloridlösung nach ihrer Ansicht 
herrühren solle, wenn nicht von in den 
Tabletten enthaltener freier Salizyl¬ 
säure?“ 

Aus der Antwort des Herrn 
Friederich auf diese meine Frage 
(„Apoth. Ztg.“ 1911, Nr. 94) ersah ich 
dann und stellte es in Nr. 95 des ge- j 
nannten Blattes fest, daß die Herren 
Seel und Friederich, welche die 
Prüfung auf freie Salizylsäure nach 
der Vorschrift des Schweizerischen 
Arzneibuches vorgenommen zu haben 
erklärten, dabei versehentlich mit einem 
falschen Reagens gearbeitet und daher 


ihre falschen Resultate in bezug auf 
die von ihnen behauptete Freiheit der 
Aspirintabletten an ungebundener Salizyl¬ 
säure und ihre Unspaltbarkeit in 0,3 proz. 
(Magen-) Salzsäure erhalten hatten. 

Während nämlich die Pharm. Helvet. 
die gen. Reaktion mit ihrem, eine Ver¬ 
dünnung unseres offizinellen Liqu. fern 
sesquichloratis 1+9 darstellenden Rea¬ 
gens „Eisenchlorid“ vornehmen läßt, 
hatten die genannten Herren den un¬ 
verdünnten Liquor dazu benutzt, der 
aus Gründen, die an dieser Stelle zu 
erörtern zu weit führen würde, zum 
Nachweis der hier fast stets nur in 
Frage kommenden geringen Mengen 
freier Salizylsäure untauglich ist. [Es 
handelt sich dabei um ca. r 8 —% Milli¬ 
gramm freier Salizylsäure in einer 
Halbgramm-Aspirin oder Azetylsalizyl¬ 
säuretablette (v. Heyden und Handels¬ 
gesellschaft Deutscher Apotheker-, wie 
ich auf Grund kolorimetrischer Bestim¬ 
mungen in einer weiteren Arbeit: „Über 
die Beständigkeit und Schärfe der 
Eisenchlorid - Salizylsäurereaktion 
und Versuch einer annähernd 
quantitativen Bestimmung der in 
dem Aspirin- und allen anderen 
Azetylsalizylsäuretabletten nach¬ 
weisbaren freien Salizylsäure auf 
kolorimetrischem Wege mittels 
dieser Reaktion“ („Apoth. Ztg.“ 1912. 
Nr. 104) nachwies.] 

Statt nun dieses sein Versehen im 
Reagens offen zuzugeben, wer hätte 
sich nicht schon einmal im Leben „ver¬ 
hauen“, führt Herr Seel die Leser der 
„Therapeutischen Monatshefte“ dahin 
irre, daß er jetzt, 10 Monate nach meiner 
Feststellung seines Versehens in dieser 
medizinischen Zeitschrift erklärt, daß 
er und sein Mitarbeiter, indem sie un¬ 
verdünnten Liquor ferri sesquichlorati 
zu der Salizylsäurereaktion verwendeten, 
,,nach den bis dahin bekannten Vor¬ 
schriften gearbeitet hätten.“ 

Über meine auf experimenteller 
Nachprüfung beruhende Beanstandung 
der Richtigkeit und Berechtigung der 
von ihm mitgeteilten Resultate seiner 
Schmelzpunktbestimmungen an der aus 
den Aspirin- bzw. Azetylsalizylsäure¬ 
tabletten mittels Alkohols extrahierten 
und, wie ich nach wies, dabei unter Ab- 
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Spaltung freier Salizylsäure partiell zer¬ 
setzten Azetylsalizylsäure und über meine 
Beanstandung seiner daraus auf die zu 
den betr. Tabletten verwendete Säure 
gezogenen Schlüsse gleitet Herr Seel 
ebenso leicht als bequem mit der Be¬ 
merkung hinweg, „daß ich die Bedeu¬ 
tung dieser seiner Schmelzpunktbestim¬ 
mungen überschätzt habe.“ Und das 
schreibt derselbe Herr Seel, der kurz 
vor dem Erscheinen der Resultate meiner 
Nachprüfung seiner Veröffentlichungen 
in Nr. 40 der „Pharmazeutischen 
Zentralhalle“ vom 4. Oktober 1911 
gerade den „hohen Schmelzpunkt“ 
der den Aspirintabletten entzogenen 
Azetylsalizylsäure als besonderes Kri¬ 
terium der Reinheit der letzteren in 
den Aspirintabletten (neben ihrer an¬ 
geblichen, mit seinem falschen Reagens 
fälschlich konstatierten Unspaltbarkeit 
durch 0,3 proz. fcMagen] Salzsäure) nicht 
hoch genug bewerten konnte! 

In gleich oberflächlicher und jeder 
sachlichen Beweisführung barer Weise 
sucht Herr Seel den von mir ebenfalls 
experimentell erbrachten Nachweis ab¬ 
zutun, daß sein gen. Befund, daß das 
Aspirin sich in 0,3 proz. (Magen-) Salz¬ 
säure bei 37° im wohltätigen Gegensatz zu 
der Azetylsalizylsäure anderer Azetyl¬ 
salizylsäuretabletten nicht spalte, falsch 
ist, statt daß er loyal zugeben würde, daß 
ihm auch hier infolge des oben be¬ 
schriebenen Irrtums im zur Erkennung 
der abgespaltenen Salizylsäure ver¬ 
wendeten Reagens deren Anwesenheit 
entgangen ist. Auch hier sucht er 
bei den Lesern der „Therapeutischen 
Monatshefte* den Eindruck zu er¬ 
wecken, als ob seine bezügliche falsche 
Feststellung keinerlei begründete Kor¬ 
rektur durch meine Arbeit erfahren 
hätte. 

Und dabei geben selbst dem Aspirin 
sehr nahe stehende Kreise rückhaltslos 
zu, daß dieses, ebenso wie jede andere, 
noch so reine Azetylsalizylsäure, je nach 
der Veranlagung des Patienten unange¬ 
nehme Nebenerscheinungen im Magen 
hervorrufen kann, und, wie ich aus 
eigener Erfahrung und von Ärzten und 
Laien weiß, sie tatsächlich ebenso wie 
andere Marken guter Azetylsalizylsäure¬ 
tabletten nicht selten hervorruft. 

TK M. 191 s. 


So wurde mir zum Beispiel auf meine 
Klage, daß mein Magen auf die Ein¬ 
verleibung von Original-Aspirintabletten 
stets recht unangenehm reagiere, von 
einem dem Aspirin sehr nahe stehenden 
Herrn, mein von Herrn Seel zitierter 
Rat gegeben, „doch gleichzeitig 
mit den Aspirintabletten — eine 
Messerspitze Natronbicarbonicum 
zu nehmen!“ 

Und die Elberfelder Farben¬ 
fabriken inserieren jetzt ihr neues 
„Aspirin-Löslich“, d.i. die an Kalzium 
gebundene Azetylsalizylsäure, doch nicht 
ohne Grund mit der Bemerkung: 

„Vorzügliche Bekömmlichkeit 
auch in Fällen, in denen Azetylsalizyl¬ 
säure (d. h. das bisherige Aspirin, Linke.) 
nicht gut vertragen wird. (Keine Magen¬ 
oder Nierenreizungen!). “ 

Dann führt Herr Korpsstabsapotheker 
Dr. Seel neben seiner eigenen Fest¬ 
stellung als Tierarzt die ihm gewordene 
Mitteilung eines „sehr angesehenen 
älteren Arztes“ an, nach der letzterer 
„4 Tabletten p. 0,5 Gramm Azetylsalizyl¬ 
säure zur Erzielung derselben Wirkung 
benötige, die er sonst mit einer Tablette 
a 0,5 Gramm Aspirin prompt erhalten 
habe; manchmal bleibe die Wirkung bei 
Azetylsalizylsäure sogar ganz aus“, als 
Beweis für seine von mir skeptisch auf¬ 
genommene Behauptung ins Feld, daß 
für den höheren Preis des Aspirins „ein 
gewisser Ausgleich dadurch erzielt wird, 
daß bei der prompten Wirkung des 
Aspirins selbstverständlich auch wesent¬ 
lichweniger als von Azetylsalizyl¬ 
säure verordnet werden kann.“ 

Die von Herrn Tierarzt Seel und 
seinem Gewährsmann gemachten „Fest¬ 
stellungen“ in Ehren! Wie schon früher, 
so sage ich auch heute, diese Seite der 
Angelegenheit zu beurteilen, ist Sache 
des Mediziners. Was ich aber in dieser 
Beziehung auf Befragen auch von vielen 
draußen in der Praxis stehenden Ärzten 
erfuhr, und die Erfahrung, die ich 
wiederholt am eigenen Leibe machte, 
geht dahin, daß eine gute Azetyl- 
salizylsäuretablette vom gleichen In-, 
dividuum unter gleichen Voraussetzungen 
und Verhältnissen genommen, genau so 
gut und prompt wirkt wie eine Aspirin¬ 
tablette, die ja eben auch nichts weiter 
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wie eine gute Azetylsalizylsäuretablette 
ist. Und daß beide gegebenenfalls gleich¬ 
falls gleich unangenehm auf den Magen 
wirken. 

Die Suggestion spielt übrigens zu¬ 
weilen nicht nur dem Patienten und 
Laien in diesen Dingen einen Streich, 
ganz abgesehen davon, daß die ver¬ 
schiedenen Individuen auch auf Aspirin 
bzw. Azetylsalizylsäure, wie auf viele 
andere Arzneimittel, häufig ganz auf¬ 
fällig verschieden stark reagieren, so 
daß die Verallgemeinerung einzelner, 
vielleicht sogar nicht einmal selbst be¬ 
obachteter, sondern nur auf den Be¬ 
richten der Patienten beruhender Fälle 
leicht zu erheblichen Fehlschlüssen 
führt. 

Herr Seel betont weiter in seiner 
Polemik gegen mich, daß ihm bei seiner 
Beurteilung der Aspirin- und der Azetyl- 
salizylsäuretabletten „einpersönliches 
Interesse völlig fern gelegen habe.“ 
Mit aller Entschiedenheit und als recht 
ungehörig muß ich im Anschluß hieran 
seine Äußerung zurückweisen, daß er im 
Krankenhause „nie die Ware einer be¬ 
stimmten Fabrik habe verwenden lassen, 
sondern stets diejenige, welche nach der 
chemischen Untersuchung die beste war“, 
wenn er damit andeuten wollte, daß ich 
aus anderen als sachlichen Gründen die 
v. Heydensche Azetylsalizylsäure¬ 
tabletten als Ersatz des Aspirins in 
unserem Krankenhause zur Einführung 
gebracht hätte. Demgegenüber will ich 
nur kurz feststellen, daß ich zur Zeit, 
als wir einen Ersatz für das uns zu 
teuere Aspirin suchten, auf die bei¬ 
läufige Frage an einen dem x4spirin 
sehr nahe stehenden Herrn, welche 
Azetylsalizylsäuretablette - Marke denn 
zurzeit dem Aspirin am nächsten käme, 
die v. Heydensche nennen hörte. Darauf 
machte ich eine Probebestellung dieser 
Tabletten, und da sie sich bei der, und 
seitdem mit jeder Sendung vorge¬ 
nommenen chemischen Untersuchung als 
eine sehr reine Azetylsalizylsäure in 
ebenso genauer Dosierung enthaltend, 
erwiesen, auch am Krankenbett das 
Aspirin zur völligen Zufriedenheit unserer 
Kliniker ersetzten, so werden sie bis 
zum heutigen Tage in unserer Anstalt 
verwendet. 


1 Wenn Herr Seel daun am Schlüsse 
, seiner mir gewidmeten Ausführungen 
schreibt, daß ich in Nr. 95, 1911 der 
| „Apotheker-Zeitung* selbst ange¬ 
geben hätte, daß meine Veröffentlichung 
über seine hier in Hede stehende Arbeit 
einer gewissen persönlichen Gereizt¬ 
heit ihre Entstehung verdanke, so bitte 
ich, meine diesbezügliche Äußerung hier 
im Wortlaut dem Urteil der Leser der 
„Therapeutischen Monatshefte“ unter¬ 
breiten zu dürfen. Ich schrieb Herrn 
Dr. Friederich, dem Mitarbeiter des 
Herrn Dr. Seel gegenüber, der den Ton, 
in dem ich die Herren „ebenso höflich 
als dringend“ um Auskunft darüber ge¬ 
beten hatte, was denn anderes als freie 
Salizylsäure die Eisenchloridsalizylsäure¬ 
reaktion in den Aspirintabletten 
nach ihrer Ansicht hervorbringen solle, 
einen „seltsam gereizten“ genannt 
hatte: # 

„Nun, einigermaßen Grund, gegen die 
Herren Seel und Friederich „gereizt * 
zu sein, liegt ja wohl für jeden Apo- 
potheker, der etwas Korpsgeist im Leibe 
hat und sich mit der Reputation seines 
Berufs und Standes identisch fühlt, vor. 
aber diese Empfindung, die mit mir 
wohl alle reputierlichen Fachgenosseu 
teilen, kam bei meiner obigen „ebenso 
höflich als dringend“ an die genannten 
Herren gerichteten Bitte um Auskunft 
durchaus nicht in Frage. Nur die be¬ 
rechtigte Ungeduld und der berechtigte 
Unwillen darüb.er spricht daraus, daß die 
Herren Seel und Friederich, oder der 
eine, wohl die Seele von beiden, ein 
Untersuchungsresultat, welches noto¬ 
risch falsch ist, bald in der ärztlichen, 
bald in der chemischen und in der 
pharmazeutischen Fachpresse, und zwar 
j in den ersteren beiden gegen den Apo- 
| thekerberuf, verwerten, um nicht zu 
! sagen „ausschlachten.“ 
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Die Bekämpfung der Kurpfuscherei 
und des (leheiinmittelschwindels auf 
dem Boden landesgesetzliclier 
Verordnungen. 

Von 

Dr. A. Springfeld, 

RegieruDgs- und Geh. Medizinalrat in Osnabrück. 

Fünfundzwanzig Jahre nach Freigabe der 
Heilkunde glaubte die inzwischen fest organi¬ 
sierte deutsche Ärzteschaft den Versuch 
machen zu können, das Kurpfuschereiverbot 
wieder einzuführen. Hatten sich doch alle 
Hoffnungen, die man an den £ 147 3 RGO. bei 
Erlaß dieses Gesetzes geknüpft batte, als 
trügerisch erwiesen; die legale Medizin hatte 
unterVirchow, Koch, Bergmann den Befähi¬ 
gungsnachweis erbracht, und die „ Autodidak¬ 
ten “ hatten sich mit wenigen Ausnahmen als 
Phantasten, zumeist sogar als freche Schwindler 
entlarven lassen müssen; bei Durchführung 
der sozialpolitischen Gesetze sowie bei Ab¬ 
wehr der Seuchen hatten die Ärzte sich als 
unentbehrliche Kräfte, die Pfuscher als 
Schädlinge erwiesen, und wenn das Leben 
des einzelnen seit Gründung des Reichs um 
ein Jahrzehnt an Dauer gewonnen hatte, das 
Leben des Arbeiters von Krankheitssorgen 
freier geworden war, so hatte der Staat dies 
den Ratschlägen von Ärzten zu danken. 

Als Lent daher auf dem 25. Deutschen 
Ärzte tage am 10. September 1897 „das 
Ausscheiden der Ärzte aus der Gewerbe- ! 
Ordnung“ (Leipzig, bei Ackermann & Glaser, 
1897) und das Verbot der Kurpfuscherei 
forderte, hatte er nicht nur die Gesamtheit 
der Ärzte, sondern auch alle Medizinalbeamten, 
namentlich die jüngeren, hinter sich, und es 
begann in diesen Kreisen eine Zeit hoffnungs¬ 
freudigen Schaffens um die Ausschaltung der 
Pfuscher aus dem ärztlichen Tätigkeitskreise, 
eine Zeit, deren Früchte leider einstweilen 
noch nicht reifen wollen. Durch Erlaß vom 
9. IX. 1897 ersuchte der Medizinal¬ 
minister die Regierungs - Präsidenten 
um Bericht über den Stand der Kurpfuscherei¬ 
frage, und dies gab mir Veranlassung als Dezer¬ 
nent am Berliner Polizei-Präsidium in Nr. 13 
der Ärztlichen Sachverständigen Zeitung vom 
15. Juli 1898 das Kurpfuschertum in 
seiner Hochburg Berlin zu schildern. 

An der Hand einer genauen Statistik 
über die Vor- und Ausbildung, den früheren ! 
Beruf und die Vorstrafen der Pfuscher legte 1 
ich deren Geschäftsmethoden, ihre Verbindun¬ 
gen, ihr Vereinswesen und ihren Machtzustand 
dar und zeigte durch Gegenüberstellung das 
schreiende Mißverhältnis der Rechte und 
Pflichten approbierter und nicht approbierter j 


Medizinalpersonen. Ich verlangte ein Gesetz, 
das die Handhabe böte, wenigstens 
denjenigen Pfuschern das Gewerbe zu 
untersagen, welche durch Handlun¬ 
gen oder Unterlassungen Leben und 
Gesundheit der Menschen wiederholt 
gröblich gefährdet hätten, und, da 
bis zum Erlaß eines Reichsgesetzes der Weg 
lang sei, einstweilen eine schärfere Über¬ 
wachung des Kurpfuschereigewerbes 
auf Grund folgender Polizei-Verordnung: 

§ 1. Wer, ohne auf Grund § 29 RGO. 
approbiert zu sein, zum Zwecke des Erwerbes 
die Heilkunde ausüben will, hat dies der Polizei- 
Behörde anzuzeigen. § 2. Derselbe hat die Be¬ 
kanntmachungen betr. Schildbezeichnungen und 
Reklame der Mediziualpersonen sorgfältig zu 
beachten. § 3. Die Anpreisung von Geheim¬ 
kuren, von Kuren unter Garantie, von Kuren, 
denen besondere Wirkung beigelegt wird, um 
über ihren Wert zu täuschen, die Veröffent¬ 
lichung von Danksagungen geheilter Patienten 
so wie die Vorstellung von Kranken in öffent¬ 
lichen Versammlungen und Lokalen sind all¬ 
gemein verboten. § 4. Deo in § 1 namhaft 
gemachten Personen ist die Fabrikation, Zu¬ 
bereitung und Abgabe von Arzneien an Kranke 
eigner Kundschaft verboten. § 5. Die in § 1 
bezeichneten Personen haben über ihre Tätig¬ 
keit ein Buch zu führen, in welches dem 
kontrollierenden Medizinal beamten jederzeit 
Einsicht zu gewähren ist Dieses Krankenbuch 
hat zu enthalten: 1. die laufende Nummer, 

2. Namen, Wohnort, Alter des Patienten, 

3. Diagnose, 4. Behandlungsweise, 5. Honorar. 
§ 6. Die in § 1 bezeichneten Personen stehen 
unter fortlaufender Aufsicht des Kreisarztes und 
haben sich regelmäßigen Revisionen ihrerSprech- 
stuben, ihres Instrumentariums und ihrer 
sonstigen Heilapparate zu unterziehen. 

Das damals gegen die Kurpfuscher vor¬ 
liegende Belastungsmaterial reichte zur Be¬ 
gründung eines Kurpfuschergesetzes nicht aus, 
und ich ersuchte deshalb Gutt stadt, die Ärzte¬ 
schaft zur Beibringung weiteren Materiales 
durch Ausfüllung eines von mir entworfenen 
Fragebogens zu veranlassen. Guttstadt 
und Schwalbe gründeten darauf die Kur¬ 
pfuschereikommissionen bei denÄrzte- 
kammern und beim Deutschen Ärzte¬ 
vereinsbund, während Alexander- 
Breslau den Deutschen Verein zur 
Bekämpfung der Kurpfuscherei ins 
Leben rief. 

1. Die Kommissionen der Ärzte¬ 
kammern haben in der Provinz erhebliche 
positive Arbeit nicht geleistet, wenigstens 
ist mir davon nichts zur Kenntnis gekommen. 
Ihre Arbeit könnte sich aber sehr segensreich 
gestalten, selbst wenn sie sich darauf be¬ 
schränken sollten, auch ohne Angabe von 
Beweismaterial den Oberpräsidenten auf das 
Treiben dieser und jener Pfuscher aufmerksam 
zu machen und ihn um Auskunft zu bitten, 
schon damit die Revisionsmaschine nicht ein- 
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rostet. Die Berliner Kommission verstand 
es, unter ihrem tatkräftigen Leiter Siefart 
ein Erkenntnis zu erstreiten, wonach der 
Leiter der Kommission das Recht hat, aus 
dem Gesetz zur Bekämpfung unlauteren 
Wettbewerbes Strafantrag zu stellen. Da 
die Kammer berechtigt ist, von der Legierung 
Auskunft über das gegen Pfuscher vorliegende 
Tatsachenmaterial zu fordern, eröffnet sich 
hiermit für das Zusammenarbeiten von 
Kammern und Medizinalpolizei eine überaus 
günstige Perspektive. 

2. Der Verein zur Bekämpfung der 
Kurpfuscherei, im Jahre 1903 gegründet als 
„Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung des 
Kurpfuschertums“, hat seinen Sitz in Berlin, 
Hardenbergstr. 39. Organ der Gesellschaft 
ist eine populär medizinisch-hygienische 
Monatsschrift „Gesundheitslehrer“, die, 
sehr geschickt von Kantor in Warnsdorf i.B. 
und Neustätter-Dresden redigiert, eine 
Auflage von 10000 hat, was aber gegen 
eine Auflage von 150000 des gegnerischen 
„Naturarztes“ nicht viel besagen will und 
von einer gewissen Interesselosigkeit der 
Ärzteschaft Zeugnis ablegt. Über die Kur¬ 
pfuscherei in den Apotheken hat Alexander- 
Breslau sehr lesenswerte, aber leider wenig 
gelesene Aufsätze geliefert. 

3. Ober die Tätigkeit der Kommission 
des Deutschen Ärzte vereinsbun de s, 
dessen Vorsitzender Reissig-Hamburg 
ist, habe ich, abgesehen von den Aufsätzen 
dieses Vorsitzenden, Material nicht erhalten 
können. Auffallend ist, daß der sonst so 
tatenfrohe und erfolgreiche Leipziger Ver¬ 
band auf diesem Gebiete untätig geblieben ist. 

Die von mir vorgeschlagene Verordnung 
erschien zunächst in Form von Landesgesetzen 
in den Hansastädten, späterhin als erste 
Polizei-Verordnung auf meine Veranlassung 
im Regierungsbezirk Arnsberg. Im Jahre 1902 
ordnete der Minister den Erlaß gleich¬ 
lautender Landespolizei-Verordnungen 
an, die in § 1 und 2 die Meldepflicht ein¬ 
führten und in § 3 und 4 die Reklame 
wie folgt einschränkten: 

§ 3. öffentliche Anzeigen von nicht ap¬ 
probierten Personen, welche die Heilkunde 
gewerbsmäßig ausüben, sind verboten, sofern 
sie über die Vorbildung, Befähigung oder 
Erfolge dieser Personen zu täuschen geeignet 
sind oder prahlerische Versprechungen ent¬ 
halten. 

§ 4. Die öffentliche Ankündigung von Gegen¬ 
ständen, Vorrichtungen, Methoden oder Mitteln, 
welche zur Verhütung, Linderung oder Heilung 
von Menschen- oder Tierkrankheiten bestimmt 
sind, ist verboten 1. wenn ihnen besondere, 
über ihren wahren Wert hinausgehende Wir¬ 
kungen beigelegt werden oder das Publikum 
durch die Art ihrer Anpreisung irregeführt 
oder belästigt wird, oder wenn 2. die Gegen¬ 


stände pp. ihrer Beschaffenheit nach geeignet 
sind, Gesundheitsschädigungen hervorzurufen. 

Unabhängig von dem Vorgehen in Berlin 
hatte Dietrich unter den Medizinal¬ 
beamten eine Enquete über die Ver¬ 
breitung des Kurpfuschertums in 
P r eußen veran staltet, über deren Ergebnis 
er in der Versammlung der Medizinalbeamten 
September 1898 referierte. Die Medizinal¬ 
beamten nahmen einstimmig seine Schluß¬ 
sätze an: 

1. Das allgemeine Wohl erfordert dringend, daß 
die Berechtigung zur gewerbsmäßigen Ausübung 
der Heilkunde von dem Nachweis der Be 
fähigung abhängig gemacht wird. 

2. Die Kurpfuscherei bedarf einer strengeren 
Überwachung seitens der staatlichen Medizinal- 
organe als bisher. 

Dietrich gebührt das Verdienst, später 
als Referent im Ministerium die Widerstände 
überwunden zu haben, die sich im preußischen 
Staatsministerium und im Bundesrate der 
Vorlage eines Pfuschereigesetzes („Entwurf 
eines Gesetzes gegen Mißstände im 
Heilgewerbe“, Drucksachen des Reichs¬ 
tags 1910, Nr. 535) entgegen stellten. 

Mein Vorschlag, lediglich die Rechte und 
Pflichten der Kurpfuscher durch Gesetz zu 
regeln und die nicht auf Grund § 29 RGO. 
approbierten Krankenbehandler dem § 35 RGO. 
zu unterstellen, ging den Ärztekammern und 
Regierungen nicht weit genug. Bezüglich 
der Beschränkung des Gewerbebetriebes wurde 
die Beschränkung (§ 35 RGO.) daher auch 
auf Pfuscher in Tierkrankheiten ausgedehnt 
und ein halbes Verbot der Pfuscherei insofern 
vorgeschlagen, als die Behandlung der ge¬ 
meingefährlichen Krankheiten, Geschlechts¬ 
krankheiten, des Krebses sowie besondere 
Behandlungsmethoden, wie Fernbehandlung, 
Behandlung mittels mystischer Verfahren, 
Hypnose, Narkose oder Injektionen, den 
Kurpfuschern entzogen werden sollte. Außer¬ 
dem nahm der Entwurf eine Berliner Polizei- 
Verordnung auf, welche die „Ankündigung 
und das Feilhalten von Gegenständen, Heil¬ 
mitteln und Methoden, welche dazu bestimmt 
sind, bei Menschen die Empfängnis zu ver¬ 
hüten oder die Schwangerschaft zu beseitigen,“ 
mit Strafe bedrohte. Endlich verschmolz 
man ihn mit den bereits auf Grund der 
Normativbestimmungen des Bundesrats vom 
23. Mai 1903 und 27. Juni 1903 erlassenen 
Polizei-Verordnungen über den Verkehr mit 
Geheimmitteln und gab zur Aus- und Fort¬ 
führung des Gesetzes dem Bundesrat gewisser¬ 
maßen diktatorische Gewalt. 

Der Entwurf war so eine Legierung von Vor¬ 
schlägen und Polizei-Verordnungen heterogener 
Natur, schwer übersichtlich, und weil er auch Hechte 
und Pflichten der mit Kurpfuschern in geschäftlicher 
Verbindung stehenden Berufsstände, der Presse, 
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der Fabrikanten chemisch-pharmazeutischer Prä¬ 
parate, Apotheker, Drogisten u. a. regeln wollte, 
so erstand ihm ein Heer von Widersachern ans 
allen Lagern, die sich zu den Freunden der Kur¬ 
pfuscher und Gegnern des zu normalem Selbst¬ 
bewußtsein erstarkten ärztlichen Standes gesellten. 
Selbst in optimistischen ärztlichen Kreisen stellte 
man dem Schicksal der Vorlage eine recht üble 
Prognose. 

Der Verlauf der Beratungen in erster 
Lesung am 30. November und 1. Dezember 
1910 übertraf die schwersten Befürchtungen. 
Die Sozialdemokraten erklärten: „Wir stenen 
auf dem Standpunkte, man darf dem Menschen 
das Recht nicht nehmen, sich heilen zu lassen, zu 
dem Heilkünstler zu gehen, zu dem er Vertrauen 
bat, von dem er tatsächlich glaubt, daß er ihn 
gesund machen kann, und haben nicht das Recht, 
von Gesetzes wegen ihm irgendwas in den Weg 
zu legen“, eine Begründung, mit der man freie Bahn 
für jede Kartenschlägerin fordern könnte. Das 
Zentrum fürchtete für die Kurpfuschereien der 
Pfarrer unter Anführung von Kneipp und der 
katholischen Ordensschwestern; der Freisinn sah 
durch die Bestimmungen über die Geheimmittel 
Presse- und Gewerbefreiheit bedroht: die Kon¬ 
servativen erschraken heftig, daß der Entwurf 
die Behandlung der Handaufleger, Besprecher 
und Gesundbeter als Schwindel brandmarken 
sollte, und alle stimmten ein Loblied an auf 
Kneipp, Prießnitz, Thure-Brandt, Hessing, 
Schroth, die Naturheilkunde, deren Vereine und 
Veranstaltungen und erwarteten für die Entwicklung 
der Heilkunde mehr von dem „intuitiven Blick der 
Laienpraktiker“ und dem „suggestiven Einfluß, der 
von einer als Persönlichkeit imponierenden Indi¬ 
vidualität ausgeht“, alsvonRobertKoch,Virchow, 
Lister. Das Herabsinken der Sterblichkeit, das 
Verschwinden bestimmter Krankheiten, die rastlose 
jahrhundertelange Arbeit der Arzte und Hygieniker 
kam gar nicht zur Debatte; dafür aber wurden die 
Bücher und Anstalten der Naturheilvereine in den 
Himmel gehoben. 

Der Schluß des Reichstages verhinderte die 
formelle Ablehnung des Gesetzentwurfs in zweiter 
Lesung: aber die Kommissions Verhandlungen und 
die erste Lesung, die Gestaltung der Partei verhältnisse 
im neuen Reichstage lassen den Schluß zu, daß 
ein Reichskurpfuschergesetzentwurf vor¬ 
derhand keine Aussicht auf Verwirklichung 
hat. Selbst wenn man zugibt, daß die Beweis¬ 
führung bezüglich der Kurpfuschereischäden auf 
therapeutischem, hygienisch - sanitütspolizeiiiehem, 
sozialem und wirtschaftlichem Gebiete nicht überall 
durch hinreichendes Material gestützt war, kann 
man sich des Eindrucks Dicht erwehren, als ob die 
Parteien das Gesetz einfach nicht wollten und es 
abgelehut hätten, selbst wenn man von jedem 
Pfuscher oachgewiesen hätte, daß er wegen fahr¬ 
lässiger Tötung bestraft sei. 

Nach dieser Niederlage der Medizinal¬ 
polizei und des ärztlichen Standes wird der 
Weizen des Pfuschertums natürlich erst recht 
blühen; denn die Medizinalbeamten und die 
in dieser Frage recht indolenten Arzte haben 
den Mut zur Bekämpfung verloren, während j 
die Pfuscher, als Stand vom Reichstag an¬ 
erkannt und beglaubigt, an Selbstbewußtsein | 
und Zulauf gewonnen haben. 

Ärztestand und Medizinalpolizei sind jetzt 
vor die Alternative gestellt, entweder die 
Sache gehen zu lassen, wie es den Pfuschern 


gefällt, oder den Versuch zu machen, durch 
Landesgesetz , Polizei - Verordnungen , Re¬ 
visionen und gemeinsame Aktionen auf Um¬ 
wegen anzustreben, was der Reichsgesetzgeber 
auf direktem Wege versagt hat. 

DenGrundsatz„Laisserfaire, laisser 
aller“ können sie, ohne sich selbst 
aufzugeben, kaum anwenden. Die Sani¬ 
tätspolizei kann sich nicht ihrer besten 
Schöpfungen, Impfgesetz und Seuchengesetz 
durch eine kleine Gruppe von katilinarischen 
Existenzen, Doctrinären, paranoischen oder 
irregeleiteten Naturen, berauben lassen, und 
der Staat, der alljährlich ungezählte Millionen 
für Heilung von demnächst 9 /, seiner Be¬ 
völkerung auszugeben zwingt, kann nicht 
ruhig zusehen, daß eine von Jahr zu Jahr 
steigende Anzahl von Kranken falsch oder 
gar nicht behandelt und noch obendrein aus¬ 
geplündert wird; die Medizinalpolizei kann 
nicht dulden, daß, während sie die An¬ 
forderungen an die ärztliche Approbation 
erhöht, neben dem Stande der Ärzte ein 
pseudoärztlicher Stand sich breit macht, 
dessen Vorbildung nichts kostet, dessen 
Berufsausübung einträglicher ist, in dem auch 
derjenige noch Aufnahme findet, der aus 
allen andern Ständen hinausgeworfen ist. 

Es bleibt also nur übrig, zu über¬ 
legen, über welche Kampf- und Macht¬ 
mittel wir verfügen, diese bereitzu¬ 
stellen, zu organisieren und unnach¬ 
sichtig zu handhaben. 

Die RGO. findet nach § 6 auf die 
Ausübung der Heilkunde nur insoweit An¬ 
wendung, als sie besondere Bestimmungen 
darüber enthält. Der § 144 dieses Gesetzes 
hebt die für Medizinalpersonen bestehenden 
besonderen Bestimmungen auf, welche ihnen 
unter Androhung von Strafen den Zwang 
zu ärztlicher Hilfe auferlegen, verweist aber 
hinsichtlich der Bestrafung von Zuwider¬ 
handlungen von Gewerbetreibenden gegen 
ihre Berufspflichten auf die darüber bestehen¬ 
den Gesetze. Als Gesetze in diesem Zu¬ 
sammenhänge sind nach § 155 RGO. auch 
die verfassungs- und gesetzmäßig erlassenen 
Verordnungen zu verstehen. Endlich ist in 
den Motiven zum § 6 der RGO. ausdrücklich 
darauf hingewiesen, daß dieses Gesetz nicht 
die Absicht habe, in die Medizinalverfassung 
der Einzelstaaten einzugreifen. 

Es folgt daraus, daß nicht nur alle älteren, 
die Berufspflichten des Arztes regelnden 
gesetzlichen Bestimmungen in Kraft geblieben 
sind, sondern daß die Bundesstaaten und 
die Polizei in dem Erlasse neuer Bestimmungen 
über die Ausübung der ärztlichen Heilkunde 
nur durch das RStGB., das Allgemeine 
Landrecht und die Polizei außerdem durch 
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das Gesetz über die Polizei-Verwaltung vom 
11. März 1850 (GS. S. 263) beschränkt sind. 

Es steht somit nichts im Wege, die Rechte 
und Pflichten der Kurpfuscher landesgesetzlich 
zu regeln. 

Die heutige Pfuscherei ist in der 
Regel eine Vereinigung von Arzt und 
Arzneihändlergewerbe, und dement¬ 
sprechend hat der Entwurf eines Gesetzes zur 
Bekämpfung von Miflständen im Heilgewerbe 
auch gegen den Geheimmittelschwindel Be¬ 
stimmungen aufgenommen. Ich bin aber 
der Ansicht, daß die Gesetzgebung die 
Trennung der Krankenbehandlung und 
Arzneianfertigung auch auf diesem 
Gebiete herbeizuführen haben wird, 
und will deshalb in folgendem die 
Vorschläge zur Bekämpfung beider 
auch getrennt behandeln. 

1. Die Beaufsichtigung der Kur¬ 
pfuscher. 

Die Befugnis zu dem Erlasse von Ge¬ 
setzen und Verordnungen den Kranken¬ 
behandlern gegenüber sind nach § 144 RGO. 
recht weitgehende, und man hat wohl davon 
nur deshalb keinen Gebrauch gemacht, weil 
man auf das Reichskurpfuschergesetz hoffte. 

Die medizinalpolizeiliche Meldepflicht 
ist bereits festgelegt durch Polizei-Verord¬ 
nungen. Sie hat aber wenig Zweck, wenn sie 
nicht ergänzt wird durch eine Vorschrift, welche 
dem Pfuscher die Buchführung zur Pflicht 
macht (§ 5 m. Entwurfs vgl. oben); denn beide 
zusammen ermöglichen erst die Überwachung 
des Geschäftsbetriebes durch die Kreisärzte. 
Eine derartige Bestimmung ist in meinem 
früheren Wirkungskreise Arnsberg seit dem 
Jahre 1901 unangefochten in Geltung und 
ist auch wohl, da man die Buchführung ja 
auch bei Gifthändlern, Trödlern und Pfand¬ 
leihern durch rechtsverbindliche Polizei-Ver¬ 
ordnung eingeführt hat, unanfechtbar. 

Nach meinen Erfahrungen ist eine gewinn* 
bringende Kurpfuscherei heutzutage auf die 
Dauer gar nicht möglich ohne Anwendung 
von Arzneien oder geschäftlicher Verbindung 
mit Arzneimittelhändlern. Man faßt das Übel 
also an der Wurzel, wenn man dem Pfuscher 
das Rezeptieren untersagt und für Tren¬ 
nung seines Heilgewerbes vom Arznei¬ 
handel sorgt. 

In Nr. 18 der Arztl. Sachverständigen Ztg. 
vom 15. IX. 1898 habe ich in einem Auf¬ 
sätze „Recht und Einfluß der Kurpfuscher in 
der preußischen Apotheke“ daraufhingewiesen, 
daß den Pfuschern das Rezeptieren 
schon heute verboten ist. Man hat nicht 
darauf geachtet, und deshalb will ich es hier 
noch einmal tun: 


und Geheitnmittelsehwindel. 

Der Tit. III Ziff. k der Rev. Apoth.-Ord- 
nung vom 11. Okt. 1801 des Abschnitts: 
„Von dem besonderen Verhalten bei An¬ 
fertigung der Rezepte“ lautet: 

„Da auch verlauten will, daß noch hier und da 
„unbefugte Personen sich mit innerlichen und 
„äußerlichen Kuren befassen, so wird den Apo¬ 
thekern hiermit anbefohlen, sich der Verferti¬ 
gung solcher Rezepte, die von dazu nicht 
„qualifizirten Personen verschrieben werden, 
„zu enthalten und sich hierunter lediglich nach 
„dem § 5 pag. 28 unsers Medizinaledikts vom 
„Jahre 1725 achten; am wenigsten aber Medi¬ 
kamente von heftiger oder bedenklicher Wir- 
„kung als Drastica, Yomitoria, Mercurialia, 
„Emmenagoga, namentlich auch Resina und 
„Tinctura Jalappae von der Hand, ohne ein 
„von einem approbierten Arzte verschriebene» 
„Rezept verabfolgen zu lassen.“ 

Der angezogene § 8 des Rev. Edikts, dessen 
Rechtsgültigkeit das Oberverwaltungsgericht 
am 29. III. 1897 anerkannt bat, bestimmt: 

„Es sollen die Apotheker keine inner¬ 
lichen Medikamente, so nicht von appro- 
„birten Medizis verschrieben werden, an- 
„fertigen und verabfolgen lassen.“ 

Da auch den Drogisten das Rezeptieren 
selbst mit freigegebenen Mitteln durch § 456 
T. II Tit. 8 Abschn. 6 ALR. verboten und durch 
$ 147 1 RGO. mit schwerer Strafe bedroht 
ist, da die wiederholte Übertretung des Ver¬ 
botes die Untersagung des Gewerbebetriebs 
auf Grund des § 35 nach sich zieht, so ist 
den Kurpfuschern das Rezeptschreiben in 
jeder Form gesetzlich verboten. 

In meinem oben zitierten Aufsatze bin 
ich auf die Entwicklungsgeschichte dieser 
Verordnungen näher eingegangen. Es scheint 
mir an der Zeit zu sein, die Tore der Arznei¬ 
versorgungsstätten den Pfuschern durch An¬ 
wendung der bestehenden Gesetze wieder zu 
verschließen. 

Dieses Verbot der Anfertigung von Kur¬ 
pfuscherrezepten ist durch kein Gesetz aus¬ 
drücklich aufgehoben worden. Als aber die 
Gewerbeordnung des Jahres 1869 auch den 
Kurpfuschern die Befugnis zu äußeren und 
inneren Kuren verliehen hatte, entstand die 
Frage, ob die Aufrechterhaltung des Ver¬ 
botes noch mit den Grundsätzen der RGO. 
vereinbar sei. Ein Zirkularerlaß vom 8. III. 
1870 (Eulenberg, Das Medizinalwesen in 
Preußen, III. Aufl., S. 510) erkannte an 

„daß eine Nötigung, hierin etwas Neues zu 
„verordnen, nicht besteht, weil die Gewerbe¬ 
ordnung für den Norddeutschen Bund gemäß 
„§ 6 derselben auf den Verkauf von Arznei- 
„mitteln keine Anwendung findet. Auch 
„können Abänderungen des bestehen¬ 
den Rechts durch bloße Verfügungen 
„nicht getroffen werden, weil sich das¬ 
selbe auf beste he nde Gesetze grün det.“ 

Trotzdem fährt der Erlaß fort: 
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„Um aber bei* den Apothekern in diesem 
„Punkte keine Zweifel aber ihre Pflichten auf- 
„kommen zu lassen, bestimme ich hierdurch, 
„daß Apotheker Rezepte, welche nicht von 
„approbierten Ärzten oder Wundärzten ver¬ 
schrieben sind, nur dann anzufertigen be- I 
„rechtigt und verpflichtet sind, wenn die 
„vorgeschriebene Arznei lediglich aus solchen 
„Mitteln besteht, welche nur vom Apotheker 
„auch im Handverkaufe abgegeben werden 
„dürfen. Ausgeschlossen hiervon sind ins¬ 
besondere die in den Tabellen B und C der 
„Pharmakopoe aufgeführten Medikamente und 
„Gifte.“ 

Und die Apothekenbetriebsordnung vom 
16. Dezember 1893 ging im gewerbefreiheit¬ 
lichen Sinne noch weiter, indem sie in § 34 
bestimmte: 

„Arzneien, welche nicht von approbierten Ärzten 
„verschrieben sind, dürfen Dur angefertigt 
„werden, wenn dieselben aus solchen Mitteln 
„bestehen, welche auch im Hand verkaufe ab¬ 
gegeben werden dürfen.“ 

Stellt man den gesetzlichen Zustand 
wieder her, so ist zwei Dritteln aller Kur¬ 
pfuschergeschäfte der Boden entzogen, und 
der Pfuscher kann sich nicht mehr dadurch 
das Ansehn des Arztes geben, daß er den 
Kranken mit einem mit Hieroglyphen be¬ 
deckten Zettel in die Apotheke schickt; er 
kann nicht mehr gleichzeitig wie seinerzeit 
Her Rechtsanwalt a. D. Glünicke Arzt, 
Arzneimittelfabrikant und unter Verbindung 
mit einer Apotheke Arzneihändler sein, 
sondern er ist auf die sog. Naturheilkunde 
beschränkt, und auch hier können ihm die 
berühmten Teemischungen versagt werden. 

Das Medizinaledikt verbietet weiter jede 
geschäftliche Verbindung und gegen¬ 
seitige Empfehlung zwischen Ärzten 
und Apothekern, das ALR. in § 460 T. II 
Tit. 8 Äbschn. 6 die Arzneiabgabe, Med.- 
Edikt und Apoth.-Ordnung die Empfeh¬ 
lung bestimmter Arzneiversorgungs¬ 
stellen. Es besteht kein gesetzliches Hinder¬ 
nis, diese Verbote auf Kurpfuscher und 
Arzneihändler durch Polizei-Verordnung aus¬ 
zudehnen, ja, es wäre dies die notwendige Kon¬ 
sequenz der Freigabe der Heilkunde gewesen. 

Ich schlage also ein Landesgesetz oder 
Landespolizei - Verordnungcn gleichlautenden 
Inhalts in folgender Form vor: 

£ 1. Wer, ohne auf Grund des £ 29 
RGO. approbiert zu sein, zum 
Zwecke des Erwerbes die Heil¬ 
kunde ausüben will, hat dies 
dem für seinen Wohnort zu¬ 
ständigen Kreisärzte persönlich 
anzuzeigen und dabei auf Er¬ 
fordern über seine persönlichen 
Verhältnisse, soweit sie mit 
dem Gewerbebetriebe in Zu¬ 
sammenhänge stehen, insbe¬ 
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sondere über seine Vorbildung 
und seitherige Tätigkeit, seine 
Behandlungsart, Auskunft zu 
geben. 

§ 2. Die in § 1 bezeichneten Ge¬ 
werbetreibenden haben über 
ihre Tätigkeit Buch zu führen, 
in welches dem kontrollieren¬ 
den Medizinalbeamten jederzeit 
Einsicht zu gewähren ist. Dieses 
Krankenbuch hat zu enthalten: 
1. die laufende Nummer, 2. Na¬ 
men, Wohnort und Alter der 
Kranken, 3. die Diagnose, 4. Be¬ 
handlungsweise, 5. Honorar. 

§ 3. Den in § 1 bezeichneten Ge¬ 
werbetreibenden ist die Fabri¬ 
kation, Zubereitung und Ab¬ 
gabe von Arzneien sowie das 
schriftliche Verordnen an Kranke 
eigner Kundschaft, die Empfeh¬ 
lung bestimmter Arzneiversor- 
gungsstätten sowie jede geschäft¬ 
liche Verbindung mit Personen 
verboten, welche sich gewerbs¬ 
mäßig mit der Herstellung oder 
Abgabe von Arzneien befassen. 

£ 4 und § 5 wie § 3 und § 4 der jetzt 
üblichen Verordnung. 

Auf Grund dieser Verordnung oder eines 
ähnlichen Landesgesetzes müßte die Beauf¬ 
sichtigung der Kurpfuscherei in der Weise 
organisiert werden, daß an der Zentralstelle, 
vielleicht im Polizei-Präsidium, eine 
Zentralauskunftstelle geschaffen wird, 
an der über jeden Pfuscher Personalakten ge¬ 
führt werden, die an Ärztekammern und 
Ärztevereine Auskunft geben kann und die 
umgekehrt von Ärzten und Behörden mit 
Nachricht über das Auftauchen und Treiben 
neuer Pfuscherexistenzen versehen wird. 
Außerdem müssen die Kreisärzte ange¬ 
wiesen werden, die Pfuscher in ihren Ge¬ 
schäftslokalen alle sechs Monate einmal zu 
revidieren, darüber zu berichten und Ab¬ 
schriften ihres Berichtes an die Zentral¬ 
auskunftstelle zu geben. Die jetzige Beauf¬ 
sichtigung der Pfuscher beschränkt sich auf 
die Entgegennahme der Meldung und ist 
nicht geeignet, Material für einen neuen 
Pfuschergesetzentwurf zu liefern, geschweige 
denn, das unheilvolle Treiben in Schranken 
zu halten; sie steht in gar keinem Verhältnis 
zu dem Aufwande an Zeit, Geld und Kraft, 
den die Polizei gegen Betrügereien auf anderen 
Gebieten macht. In dem Zusammenarbeiten 
der oben erwähnten Kommissionen mit den 
Kreisärzten und der Zentralisierung aller Be¬ 
strebungen erblicke ich einen Weg, der, wenn 
auch vielleicht erst nach aber einem Jahrzehnt, 


Digitized by AjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





808 


Springfeld, Kurpfuscherei und Geheiramittelschwindel. 


zum Ziele, dem Verbote der Kurpfuscherei, 
fuhrt. 

2. Die Bekämpfung des Geheim- 
mittelschwindel s. 

Auf dem Gebiete des Geheimmittelhandels 
ist zurzeit eine so heillose Verwirrung ein¬ 
gerissen, daß nur der Ariadnefaden der ge¬ 
schichtlichen Entwicklung aus dem Laby- 
rynth von Entscheidungen und Verordnungen 
herausführt. Da außerdem die alten Ver¬ 
ordnungen auch hier die Möglichkeit landes¬ 
polizeilichen Vorgehens bieten, muß ich 
darauf eingehen, so ungern der Mediziner 
auch Gesetze liest. 

In Preußen verbot schon das nach dem 
Erk. OVG. vom 29. III. 1897 noch heute 
rechtsverbindliche Med.-E. vom 27. IX. 1725 
„von den Apothekern“, Ziffer 6, fingierte 
Arcana: 

„auch soll sich kein einziger Apotheker 
unterstehen, von denen ungewissenhaften und 
eigennützigen Medicis ausgedachte Medicamenta 
composita und sog. Arcana, so nicht von 
unserem Ober - Collegio - Medico approbiret 
werden, anzunehmen, noch zu dispensieren 
und zwar bey 100 Thl. unausbleiblicher fiskali¬ 
scher Bestrafung, bey der zweiten Betreffung 
aber bey Verlust seiner Privilegii.“ 

An anderer Stelle im Abschnitte „von 
denen Medicis“ unter Ziffer 3 heißt es: 

„Welchem noch auch denen von Unserm 
Collegen Medico approbirten Medicinae Doc- 
toribus das innere Kuriren allein verbleibet; 
dahingegen sie sich allen äußerlichen chirurgi¬ 
schen Curen, wie auch des Dispensierens" derer 
medicamentorum officinalium gänzlich enthalten, 
und damit den Apothekern keinen Abbruch 
thun müssen. 

Sollte aber einer oder anderer Medicus ein 
gewisses Arkanum oder Remedium specificum 
haben, welches in dieser oder jener Krankheit, 
als welche er expresse benennen muß, eine 
besondere bessere und weit vorzüglichere 
WürkuDg verrichtet, als alle bisher bekannte 
usualia Medicamenta officinalia nicht thun, und 
welches Medikament auch von einem jeden 
täglich kann probiret werden, dergestalt, daß 
der Besitzer mit übereinstimmenden gültigen 
Attestats erweisen kann, daß es etwas gutes 
und heilsames verrichte, und dann endlich 
dieses Remedium specificum von Unserm Ober- 
Collegio-Medico seiner Wuerkung nach, gehörig 
examiniret und approbiret worden; so soll ihm 
in solchem Falle erlaubt sein, eines oder aufs 
höchste zwei und mehr nicht, dergleichen löb¬ 
liche Medicamenta um einen billigen Preis in 
die Apotheken zu verkaufen, und für seine 
Patienten zu verschreiben. 

Weil auch hin und wieder die grobe un¬ 
verantwortliche Mißbräuche eingerissen, daß 
viele Medici, üblen Profits und strafbaren 
Eigennutzes wegen sich unterstanden, selbst 
einige Medicamenta, unter erdichtete neue 
Namen zu verfertigen, und darunter öfters 
einige verdächtige, schädliche und unzulässige 
narcotischc Ingredienzien zu verstecken, so 
einem gewissenhaften Medico nicht zukommt, 
und wodurch denen Patienten ein gedoppelter 
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Schaden zugefügt wird, und solche fingirte 
Arcana in den Apotheken zu geben, sich auch 
von den Apothekern und folglich von denen 
Patienten sehr theuer bezahlen zu lassen, und 
dagegen diejenigen Apotheken und Apothekers, 
welche ihnen solche praetendierte Arcana nicht 
abkaufen, zu blamiren, und bei denen Patienten 
auf alle Art und Weise verhaßt zu machen, 
und hinwiederum diejenige Apotheker, mit 
welchen sie ihre unbillige Durchstechungen 
habeu, als die vornehmste von der ganzen 
Stadt anzupreisen: Als haben Wir diese höchst 
schädlichen Unordnungen bei hoher Bestrafung 
hiermit gänzlich untersagen und verbieten 
wollen. 

Und wann hingegen die approbirte Medici 
practici wider die Praeparation ein und anderer 
Arzenayen mit Bestände etwas erweisliches 
einzuwenden haben, so sollen Sie solches viel¬ 
mehr dem Ober-Collegio-Medico zur behörigen 
Untersuchung, und Remedirung derselben an* 
zuzeigen befugt seyn.“ 

Seitdem wurde der Begriff Are an um als 
bekannt in der Gesetzessprache vorausgesetzt. 

Gebeimmittel war ein bisher unbekanntes 
Mittel, von dessen Wirksamkeit glaubhafte 
Medizi auf Grund von eigenen Versuchen 
und die oberste Medizinalbehörde auf Grund 
ihrer Untersuchung sich überzeugt und ihrer 
Überzeugung Ausdruck gegeben batten durch 
Atteste bzw. die Approbation. Die „bekannten 
usualia Medicamenta officinalia“ fielen eo ipso 
aus diesem Begriff heraus. Die Mittel, 
welche diese Prüfungen bestanden hatten, 
behielten den Namen „Arcanum oder Reme¬ 
dium specificum“, die, welche diese Sperre 
umgangen oder die Prüfung nicht bestanden 
batten, nannte der Gesetzgeber „fingirte 
Arcana, prätendirte Arcana (Schwindel- oder 
Reklamemittel)“. 

Es muß hier betont werden, daß 1. das, 
was verborgen war im Arcanum, nicht Ur¬ 
sprung, Herstellungsweise, Zusammensetzung 
des Mittels waren — darum bekümmerte 
man sich damals recht wenig —, sondern 
die Tatsache der Wirkung auf bestimmte, 
und zwar besonders namhaft zu machende 
Krankheiten und daß 2. der Charakter des 
Arcanum durch die Bekanntgabe der Wirkung 
nicht verloren ging; 3. daß, um dem Mittel 
den Charakter des Fingierten, Prätendierten zu 
rauben nicht nur A) eine Bekanntgabe an 
die wissenschaftliche Welt und die Medizinal¬ 
behörde, sondern B) deren Überzeugung 
(Approbation) von der Wirksamkeit gehörten. 

Auf diese Approbation bezog sich die besondere 
Erlaubnis, von der im ALR. T. TI Tit. 8 § 461 die 
Rede ist. (Auch sogenannte Arcane darf niemand 
ohne besondere Erlaubnis der dem Medizinalwesen 
in der Provinz Vorgesetzten Behörde zum Verkaufe 
verfertigen.) Das Verbot, nicht approbierte 
Arcana f ei 1 z uha 1 1 e n , galt auch für Apo¬ 
theker, wie aus der Kab.-O. 9. Juli 1810, M.-Reskr. 
9. Juli 1810 (v. Rönne Simon I, S. 303', hevorgeht. 

Die Gew. Ges. G. 1810; 11 änderte an der 
Konzessions- und Approbationspflicht und au dem 
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Begriff Arcanum nichts. Das preußische StGB. 
14. IV. 1851 bedrohte den unerlaubten Verkauf von 
Geheimmitteln „ohne polizeiliche Erlaubnis 1 * in 
§ 345 mit Strafe, während die Ausübung des 
Apothekergewerbes ohne Konzession in derpr.Gew.O. 
unter Strafe gestellt war. Die Aufnahme des §345 
wäre überflüssig gewesen, wenn man nicht die 
polizeiliche Erlaubnis für Arcana hätte aufrecht 
erhalten wollen. Daß diese Ansicht richtig ist, geht 
aus dem Min.-Erl. 20. II. 1855, v. Horn 1, 137, 
hervor, der folgende Polizei - Verordnung des 
Berliner Polizei - Präsidiums vom 30. IX. 1854 
empfiehlt. | 

Wer die in § 345 2 StGB. bez. Waren, deren 
Handel durch besondere Verordnungen be¬ 
schränkt ist, die in §461 ALK. angeführten 
Geheimmittel (Arcana) oder anch bekannte 
Stoffe als Heilmittel gegen Krankheiten oder 
Körperschäden ohne polizeiliche Erlaubnis zum 
Kaufe öffentlich anpreist oder feilbietet .... 
wird bestraft. 

Da die pr. Gew.-O 17. Januar 1845 die i 
Geheimmittelhändler nicht unter den konzessions- ; 
pflichtigen Gewerbetreibenden namhaft machte, 
kam in Frage, ob sie die Konzessionspflicht der 
Geheimmittelhändler aufhob. Diese Folgerung 
zog das Ministerium für die Drogisten (Min.-Erl. 

8. August 1846, v. Horn I, 120). h’ür die Geheim¬ 
mittelhändler aber behauptete es in dem Erlasse 
7. November 1848 aus § 26 pr. Gew.-O. 17. Januar 
1845 den Fortbestand der Konzessionspflicht und | 
wandte gegen den unbefugten Handel die § 693, | 
694 II. Tit. 10 ALR. au (Min.-Erl. 7. November 1848, | 
v. Horn I, 136). Nach Aufhebung der Zensur be¬ 
trachtete es die Ankündigung als einen Versuch, 
strafbar aus denselben § §, ev. in der Rheinprovinz 
aus Dekret 21. Germinal XI, 29. Pluviose XIII, 
25. Prairial XII. ln dem Erlasse vom 7. November 
1848 machte es die Ankündigung abhängig von 
einem Attest des Kreisphysikus, das dieser nach 
Einholung der Erlaubnis der obersten Medizinal¬ 
behörden ausstellen durfte. Das pr. StGB, brachte 
den 20. Tit. ALR. in Wegfall und erklärte den 
Versuch einer Übertretung für nicht strafbar. Es 
blieben also nur die auf besonderen Gesetzen be¬ 
ruhenden Ankündigungsverbote (die rheinländischen) 
übrig (E.O.-Trib. 3. November 1855, v. Horn I, 139). 
Das O.-Trib. erkannte an. daß der § 345 3 pr. StGB, 
die Geheim mittel nicht betreffe. Das Gesetz 
11. März 1850 über die Pobzei-Verwaltung gab 
eine Handhabe, den Mangel an Strafbestimmungen 
auszugleichen, und das Berliner Polizei-Prä¬ 
sidium erließ unter dem 30. September 1854 
auf Anregung eines Min.-Erl. an die rheinl. Reg. d. 
d. 28. Juni 1853 (v.Horn 1,137) die erste Polizei- 
Verordnung betr. das Verbot der Ankündi¬ 
gung von Geheimmittelo. 

Die RGO. änderte an diesem Zustande 
nichts; denn sie hat nach den Motiven zu 
§ 6 nicht die Absicht, in die Medizinal- 
verfassung der Einzelstaaten einzugreifen, 
und selbst ihr § 6 Abs. 2 bezieht sich nur 
auf die Freigabe von „Apothekerwaren“, zu 
denen nach obiger Kab.-O. die Geheimmittel 
nicht ohne weiteres gehörten. Der £ 367 3 
RStG. endlich hat die Worte „ohne polizei¬ 
liche Erlaubnis“ gleichfalls aufgenommen. 
Mithin bestehen die Bestimmungen des 
Med.-Edikts, die übergegangen sind in das 
ALB., mit diesem noch heute zu Recht, 
d. h.. es bedarf für neue Arzneimittel 


einer besonderen Erlaubnis auch für 
! Apotheker. 

Angesichts dieser Rechtslage versteht 
man die Verwirrung nicht, welche auf diesem 
Gebiete eingerissen ist. Diese Verwirrung 
datiert seit dem Jahre 1887, wo der PoL- 
Präsident in Berlin (vgl. Pistor, das 
Ges.-W. Berlins 1886—88, S. 289 u. 374) 
durch Polizei-Verordnung die Ankündigung 
von Monopolmitteln und Geheimmitteln 
unter Strafe stellte. Man kannte offenbar 
die geschichtliche Entwicklung nicht und 
wußte auch nicht, daß schon eine rechts¬ 
kräftige Pol.-V. bestand, und überließ des¬ 
halb die Definition des Begriffes „Geheim¬ 
mittel“ der Judikatur. Dementsprechend ent¬ 
hielt der § 36 der Apotheken-Betriebs¬ 
ordnung 10. XII. 1893, Min.-Bl. 1894, Nr. 1, 
die Vorschrift: 

.Geheimmittel dürfen Apotheker im Hand¬ 
verkäufe nur abgeben, wenu ihnen die Zu¬ 
sammensetzung derselben bekannt ist, die Be¬ 
standteile zu denjenigen Mitteln gehören, 
„welche für den Handverkauf freigegeben sind, 
„und der Gesamtpreis des Geheimmittels sich 
„nicht höher stellt, als dies nach einer Berechnung 
„auf Grund der Bestimmungen der geltenden 
„Arzneitaxe der Fall sein würde.“ 

Die Judikatur ging nun an das Definieren, 
und da sie von der Medizinalpolizei nicht 
instruiert war, so mußte sie sich an den 
Sprachgebrauch halten. Kronecker, der 
als Kammergerichtsrat die Entscheidungen 
hat ausarbeiten müssen, sagt treffend: „Was 
der Gesetzgeber nicht weiß, das 7 ?eiß der 
Richter regelmäßig auch nicht“ (Kronecker Pr. 
Pol.-V. über Ankündigung von Geheimmitteln, 
Medizinal-Archiv I, 1910, S. 18), und so 
geschah es, daß der Begriff „Geheimmittel“ 
einfach aus der Welt definiert wurde, während 
die Zahl der Geheimmittel selbst von Tag zu 
Tag Zunahmen. Das Kammergericht war der 
Ansicht, daß unter Geheimmittel nur Heil¬ 
mittel gegen Krankheiten zu verstehen sind, 
deren qualitative und quantitative Zusammen¬ 
setzung dem Publikum nicht so weit bekannt 
gegeben ist, daß dasselbe sich mit Hilfe 
wissenschaftlicher Werke ein Urteil darüber 
bilden kann, ob ein Schwindelmittel vorliegt 
oder nicht. 

Es fiel danach eine große Anzahl von 
Mitteln unter das Verbot, bei denen Er¬ 
finder und Händler nicht das geringste 
geheim halten wollten, an denen auch nichts 
Geheimes mehr war, weil die Wissenschaft 
sie längst in ihren Arzneischatz aufgenommen 
hatte, und umgekehrtfielen offenbare Schwindel¬ 
mittel außerhalb des Verbots (vgl. Spring¬ 
feld, Die Rechte und Pflichten der Drogisten. 
Berlin, Richard Schoetz, 1900). Dieser Zu¬ 
stand war für die ernsten chemisch-pharma- 
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zeutischen Fabriken um so unerträglicher, 
als jeder Regierungspräsident nach Berliner 
Vorgang seine eigne Polizei*V. erließ, und zu 
dem Verbote der Monopol- und Geheimmittel 
noch das der sog. Reklamemittel sich ge¬ 
sellte, w denen übertriebene Wirkung zuge¬ 
schrieben wurde u . Dazu kam, daß man Ton 
dem Verleger der Zeitung verlangte, daß er 
wissen solle, was ein Geheimmittel wäre, ob¬ 
wohl dies doch weder Gesetzgeber noch 
Richter noch Medizinaldezernent wußten, und 
in ganz unverständlicher Weise auch gegen 
die Presse vorging. Man muß diese Kampf¬ 
aktion als blinde bezeichnen. Denn sie 
stempelte oft in der pharmazeutisch-chemi¬ 
schen Großindustrie ehrliche Leute zu Schwind¬ 
lern, verletzte in der Presse die besten 
Bundesgenossen der Medizinalpolizei und 
legte im günstigsten Falle den Schwindlern 
Strafen auf, die sie als Geschäftsspesen auf 
die Konsumenten ab wälzten. 

Ein Ministerial-Erl. vom 3. VIII. 1895 
suchte wenigstens dem Wirrwarr der Ver¬ 
ordnungen ein Ende zu machen, indem er 
gleichlautende Oberpräsidial Verordnungen vor¬ 
schrieb nach dem Muster: „Geheimmittel, 
welche dazu bestimmt sind, zur Verhütung 
oder Heilung menschlicher Krankheiten zu 
dienen, dürfen nicht öffentlich angekündigt 
werden. “ Da er aber die Ankündigungs¬ 
verbote der Monopol- und Reklamemittel 
unangetastet ließ und an dem Begriff Ge¬ 
heimmittel nichts änderte, blieb alles beim 
alten. 

Auf Betreiben der Apothekervereine, 
deren Bestreben naturgemäß dahin ging, 
den Handel mit Geheimmitteln in den Apo¬ 
theken zu monopolisieren (Kronecker, 
a. a. 0., S. 19), beschloß der Bundesrat am 
25.1. 1900 Normativbestimmungen für landes¬ 
polizeiliche Verordnungen. Danach sollte als 
Geheimmittel angesehen werden, was der 
Bundesrat dafür halte, und an Stelle der 
Definition des Kammergerichts und des Be¬ 
griffs Geheimmittel wurden der Index und 
der Begriff Listenmittel gesetzt. Die Nor¬ 
mativbestimmungen des Bundesrats vom 
23. V. 03 und 27. VI. 07, welche durch 
Oberpräsidialverordnungen eingeführt sind, 
aber weitergehende Verordnungen unberührt 
lassen, lauten: 

§ 1. Auf den Verkehr mit denjenigen Geheim¬ 
mitteln und ähnlichen Arzneimitteln, welche in 
den Anlagen A und B aufgeführt sind, finden 
die nachstehenden Vorschriften Anwendung; 
die Ergänzung der Anlagen bleibt Vor¬ 
behalten. 

Die Anwendung der nachstehenden Vor¬ 
schriften auf diese Mittel wird dadurch nicht 
ausgeschlossen, daß deren Bezeichnung bei im 
wesentlichen gleicher Zusammensetzung ge 
ändert wird. 


§ 2. Die Gefäße und die äußeren Um¬ 
hüllungen, in denen diese Mittel abgegeben 
werden, müssen mit einer Inschrift versehen 
sein, welche den Namen des Mittels und den 
Namen der Firma des Verfertigers deutlich 
ersehen läßt. Außerdem muß die Inschrift 
auf den Gefäßen oder den äußeren Um¬ 
hüllungen den Namen oder die Firma des 
Geschäfts, in welchem das Mittel verabfolgt 
wird, und die Höhe des Abgabepreises ent¬ 
halten ; diese Bestimmung findet auf den Groß¬ 
handel keine Anwendung. 

Es ist verboten, auf den Gefäßen oder äußeren 
Umhüllungen, in denen ein solches Mittel ab¬ 
gegeben wird, Anpreisungen, insbes. Empfehlan- 

f jen, Bestätigungen von Heilerfolgen, gutacht- 
iche Äußerungen oder Danksagungen, in denen 
dem Mittel eine Heil- oder Schutzwirkung zn- 
gescbrieben wird, anznbringen oder solche An¬ 
preisungen, sei es bei der Abgabe des Mittels, 
sei es auf sonstige Weise, zu verabfolgen. 

§ 3. Der Apotheker ist verpflichtet, sich 
Gewißheit darüber zu verschaffen, inwieweit 
auf diese Mittel die Vorschriften über die Ab¬ 
gabe stark wirkender Arzneimittel Anwendung 
finden. 

Die in der Anlage B aufgeführten Mittel 
sowie diejenigen in der Anlage A anfgeführten 
Mittel, über deren Zusammensetzung der Apo¬ 
theker sich nicht so weit vergewissern kann, daß 
er die Zulässigkeit der Abgabe im Handverkaufe 
zu beurteilen vermag, dürfen nur auf schrift¬ 
liche, mit Datum und Unterschrift versehene 
Anweisung eines Arztes, Zahnarztes oder Tier¬ 
arztes, im letzteren Falle jedoch nur beim 
Gebrauche für Tiere, verablolgt werden. Die 
wiederholte Abgabe ist nur auf jedesmal er¬ 
neute derartige Anweisung gestattet. 

Bei Mitteln, welche nur auf ärztliche Anweisung 
verabfolgt werden dürfen, muß auf den Abgabe¬ 
gefäßen oder den äußeren Umhüllungen die In¬ 
schrift „Nur auf ärztliche Anweisung abzugeben* 
angebracht sein. 

§ 4. Die öffentliche Ankündigung oder An¬ 
preisung der in den Anlagen A und B auf- 
geführten Mittel ist verboten. 

Der öffentlichen Ankündigung oder An¬ 
preisung der Mittel steht es gleich, wenn in 
öffentlichen Ankündigungen auf Druckschriften 
oder sonstige Mitteilungen verwiesen wird, 
welche eine Anpreisung des Mittels enthalten. 

Nach den Erklärungen des Staatssekretärs 
Grafen Posadowsky (Sten. Ber. Reicbst.- 
Sess. 1900 — 03. S. 3769 u. 3874) am 
30. Januar u. 3. Februar 1902 sind Listen¬ 
mittel Schwindelmittel toxisch harmloser 
oder gefährlicher Natur, ausgenommen davon 
sind Stoffe und Zubereitungen, welche 

1. in das Deutsche Arzneibuch aufgenommen 
worden und unter der dort angewendeten Be¬ 
zeichnung veröffentlicht sind, 

2. in der medizinischen Wissenschaft und Praxis 
als Heilmittel allgemeine Anerkennung ge¬ 
funden haben, 

3. lediglich als Desinfektionsmittel, kosmetische, 
Nahrungs-, Genuß- und Kräftigungsmittel an- 
geboten werden. 

Die im wesentlichen negative, und in 
ihrer Negation eigentlich selbstverständliche 
Defioition des Begriffs Listengeheimmittel 
oder Schwindelmittel, die der Bundesrat 
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am 25. Januar 1908 gab, hilft über 
die Tatsache nicht hinweg, daß es an 
festen Kriterien auch des neuen Geheim¬ 
mittelbegriffs fehlt, und daß deshalb Willkür 
und Irrtum eine um so verhängnisvollere 
Rolle bei der Aufstellung der Listen führen 
können, als der betroffene Fabrikant die 
Streichung des Mittels von der Liste nur 
erreichen kann, wenn er vor dem Kammer¬ 
gericht nachweist, daß die Oberpräsidial¬ 
verordnung in bezug auf sein Mittel rechts¬ 
ungültig ist, d. h. keine Basis in § 6 f. des 
Ges. 11. III. 1850 betr. die Polizei-Verwaltung 
(Fürsorge für Leben und Gesundheit) findet. 
Der Bundesrat fordert für den Antrag auf 
Aufnahme eines Mittels die folgenden, von 
der Landes- oder Ortspolizei außerordentlich 
schwer, fast nie vollständig, beizubringenden 
Unterlagen: 

I. Bestandteile. 

Sind die Bestandteile und deren Mengen¬ 
verhältnisse vom Hersteller bekannt gegeben, 
insbesondere sind in dem Mittel sog. stark 
wirkende Stoffe oder ihnen ähnlich zu be¬ 
urteilende Arzneimittel enthalten? Entsprechen 
diese Angaben den Tatsachen, oder stehen ihnen 
die Ergebnisse amtlicher oder sonstiger zu¬ 
verlässiger Untersuchungen entgegen? 

Ist die Zusammensetzung konstant oder 
wechselt sie? 

Ist die Verwendung verfälschter oder ver¬ 
dorbener Bestandteile nachgewiesen? 

II. Ankündigung und Anpreisung. 

Gegen welche Krankheiten wird das Mittel 
empfohlen; wild es als Universalheilmittel an¬ 
gepriesen, oder welche sonstigen Versprechungen 
werden gemacht? 

Welcher Art ist die Reklame, und welchen 
Umfang hat sie? 

III. Preis. 

Welches ist der Abgabepreis und welches 
etwa der Herstellungspreis des Mittels? 

IV. Beurteilung. 

Wie ist das Mittel als Arzneimittel zu be¬ 
urteilen; ist ihm jeder arzneiliche Wert abzu¬ 
sprechen, oder welche therapeutische Würdigung 
hat es zu erfahren? 

Kann der Gebrauch infolge seines Gehalts 
an sog. stark wirkenden Stoffen oder sonst 
— sofern er nicht von sachverständiger Seite 
überwacht wird — zu Gesundheitsschädigungen 
führen? Sind solche etwa schon bekannt ge¬ 
worden? Wie ist die Reklame zu beurteilen? 
Wie ist der Abgabepreis gegenüber dem Her¬ 
stellungspreise zu beurteilen? 

Unterlagen. 

Als Belege kommen Ankündigungen in Tages¬ 
zeitungen, illustrierten Schriften, Lesekalendern, 
Prospekte einschl. Flugblätter, Bilderkärtchen, 
Einwickelpapiere, Etiketten der Originalgefäße, 
etwaige chemische Analysen, Berichte über 
bekannt gewordene Vergiftungsfälle, Gerichts¬ 
verhandlungen usw. in Betracht; es ist er¬ 
wünscht, daß solche Unterlagen tunlichst voll¬ 
ständig beschafft und zum dauernden Gebrauch 
überlassen werden. 


Man sollte meinen, daß ein Mittel, dessen 
schwindelhafter Charakter von der Majorität 
der verbündeten Regierungen festgestellt ist, 
überhaupt verboten werden müsse, zumal 
wenn es noch obendrein lebensgefährlich ist. 
Davon ist aber keine Rede, sondern glattweg 
ist nur die öffentliche Ankündigung und An¬ 
preisung verboten, und je nach der toxischen 
Gefährlichkeit der Mittel werden sie in Hand¬ 
verkaufs- und Rezepturmittel der Apotheken 
geschieden, d. h. in solche Mittel, welche der 
Apotheker nur auf ärztliches Rezept, und 
solche, welche er ohne solches, „von der 
Hand“, abgeben darf. Es wird hier schon 
vorausgesetzt, daß alle Geheimmittel in die 
Apotheke gehören, also Monopolmittel sind; 
denn die Beschlüsse kennen keine andere 
Arzneiversorgungsstelle als die Apotheke. 
Welche „Apothekerwaren“ dem freien Ver¬ 
kehr zu überlassen bzw. den Apotheken zu 
monopolisieren sind, bestimmt auf Grund § 6 
Abs. 2 RGO. eine Kais. Verordnung, und da 
diese alle zusammengesetzten Mittel für 
Monopolmittel erklärt hat, fallen in der 
Tat 95 Proz. aller Geheimmittel unter das 
Monopol. Aber 5 Proz. eben nicht! Um 
auch diese in die Apotheke zu bekommen, 
erklärte man sie durch Kais. Verordnung, 
wie z. B. den Knöterichtee (Ziff. 54 Anl. A) 
für Monopolmittel. Es wurde nämlich schon 
i. J. 1872 die Kais. Verordnung verquickt 
mit dem Geheimmittelgesetz (vgl. Spring¬ 
feld, a. a. 0., S. 12, u. Sten. Ber. d. Reichst. 
1873, Bd. I, S. 184 ff.). Ich habe oben 
ausgeführt, daß dies nicht in der Absicht 
des Reichsgesetzgebers gelegen hat. Der 
jetzige Zustand aber ist trotz alledem der: 
„Schwindelhafte Geheimmittel dürfen 
nicht angekündigt und nur vom Apo¬ 
theker verkauft werden und auch von 
diesem nur auf ärztliches Rezept, 
wenn sie gefährlich sind.“ Mir scheint 
dieser Zustand des Ärzte- und Apotheker¬ 
standes unwürdig zu sein; denn beide dürfen 
sich doch nicht am Schwindel beteiligen. Die 
Grenzen zwischen Handverkauf und Rezeptur 
sind außerdem in Preußen durch das Medizinal¬ 
edikt und die Rev. Ap.-O. erschöpfend geregel- 
und können m. E. nicht durch Polizeiverordt 
nungen verrückt werden. Wird nun wenigstens 
der Zweck, die Unterdrückung des Geheim¬ 
mittelschwindels, erreicht? Ich möchte die 
Frage glattweg verneinen. Zunächst wird 
man nicht zu behaupten wagen, daß in 
Deutschland nur die 150 in den Anl. A 
und B namhaft gemachten Mittel die Pro¬ 
skription verdienten; die Mehrzahl der 
Schwindler geht unangefochten durchs Leben. 
Sodann kann ich mir nicht vorstellen, warum 
der Konsum der 123 Mittel der Anlage A 


Digitized by VjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





812 


Springfeld, Kurpfuscherei und Geheimmittelschwindel. 


f T herapentisclu 
L Monatshefte. 


durch die in § 2 Abs. 1 vorgescbriebene be- I 
sondere Signatur abnehmen soll. Daß man | 
die Anpreisungen auf den Gefäßen verboten i 
hat, ist gewiß nützlich; wenn man aber dem I 
Apotheker weiter erlaubt, auf die Bitte eines 
Patienten um ein Mittel gegen bezeichnete 
Krankheiten ein Geheimmittel im Hand¬ 
verkauf abzugeben, so wird er natürlich das¬ 
jenige dispensieren, an dem er am meisten 
verdient, z. B. Asthmapulver No. 18, Epilepsie¬ 
pulver usw. Die ganze Anl. A hat somit nur 
die eine Wirkung, daß der Apotheker lege 
artis zum Teilnehmer des Geheimmittel¬ 
geschäftes gemacht ist, und die Anl. B ist 
schon ihres geringen Inhaltes wegen zwecklos. 

Da diese bundesrätlichen Verordnungen 
weitergehende landesgesetzliche oder landes¬ 
polizeiliche nicht aufheben wollten, blieben 
daneben nicht nur die alten Polizeiverord¬ 
nungen bestehen, sondern es traten neue 
hinzu. Als Geheimmitteldezernent am Ber¬ 
liner Polizeipräsidium (1894 —1900) habe ich 
eine Pol.-V. entworfen, welche die „An¬ 
kündigung von Gegenständen, Vorrichtungen, 
Mitteln und Methoden, welche die Empfängnis 
zu verhüten, die Schwangerschaft zu unter¬ 
brechen oder geschlechtliche Erregung hervor¬ 
zurufen bestimmt sind“, mit Strafe bedrohte, 
und danach hat man in ähnlichen Gesetzen 
und Verordnungen nicht nur Arzneimittel zu 
den Geheimmitteln gerechnet, sondern auch 
Gegenstände — z. B. Voltakreuz —, Geheim¬ 
kuren u. a. und in anderen Bundesstaaten 
auch die Mittel gegen Tierkrankheiten dem 
Ankündigungsverbote unterworfen. 

Der Gesetzentwurf gegen Mißstände 
im Heilgewerbe ließ nun endlich auch 
den neuen Geheimmittelbegriff fallen und 
bestimmte: 

„Der Bundesrat kann denVerkehr mit Gegen¬ 
ständen, die bei Menschen die Empfängnis 
„verhüten oder die Schwangerschaft beseitigen 
„sollen, beschränken oder untersagen. Das¬ 
selbe gilt von 

„1. Arzneien, Apparaten u. a. Gegenständen, die 
„zur Verhütung, Linderung oder Heilung von 
„Krankheiten, Leiden oder Körperschäden bei 
„Menschen oder Tieren dienen sollen, 

„2. Kräftigungsmitteln für Menschen und Tiere, 
„3. Säuglingsnährmitteln, 

„sofern von deren Anwendung eine Schädigung 
„der Gesundheit zu befürchten ist, oder wenn 
„sie in einer auf Täuschung oder Ausbeutung 
„der Abnehmer abzielenden Weise angepriesen 
„und vertrieben werden.“ 

Dem Bundesrate sollte zur Ausübung dieser 
Befugnis eine Sachverständigenkommission bei¬ 
gegeben werden. 

Diese Bestimmung erweiterte lediglich die 
diktatorische Gewalt, die der Bundesrat z. Z. 
ausübt. Die Motive hierzu halten es für not¬ 
wendig, den ablehnenden Standpunkt der 
Reichsregierung gegen eine Zentralprüfungs¬ 


stelle für Geheimmittel zu begründen: Die 
Reichsregierung fürchtet von der „Verbrauchs¬ 
erlaubnis“ einen vermehrten Konsum, will 
keine Verantwortung für die Mittel über¬ 
nehmen und fürchtet, daß die Mittel in 
andrer Zusammensetzung auf den Markt ge¬ 
worfen würden, als sie dem Prüfungsamt 
Vorgelegen hätten. Man wird diese Gründe 
kaum für durchschlagend halten können. 
Werden andere Mittel auf den Markt ge¬ 
worfen als geprüft sind, so verfallen sie 
der Einziehung; die Prufungsstelle hat keine 
größere Verantwortung als der Bundesrat heute 
schon, und wenn alle neuen Mittel geprüft 
werden, kann die Tatsache der Prüfung nicht 
der Reklame dienen. 

Diese Bestimmungen des Entwurfs waren 
die Ursache der Ablehnung des ganzen Gesetz¬ 
entwurfes: Man wollte dem Bundesrat so 
weitgehende Befugnisse nicht einräumen und 
bezeichnete den § 6 als Blankettstrafvorscbrift 

Nachdem der gesetzliche Begriff Geheim¬ 
mittel verschwunden war, und die Apotheke 
eine Geheimmittelhandlung geworden, begann 
die „Spezialitätenflut“ noch mehr anzu¬ 
schwellen. Viele Apotheker gingen, von 
der Zinsennot gehetzt, unter die Erfinder, 
um den Umsatz zu steigern, dessen Acht¬ 
faches den Verkaufspreis ihres Geschäfts 
darstellt, und die Aufsichtsbehörde konnte 
nichts dagegen sagen, wenn viele Apotheker 
ihren besonderen Wundbalsam und andere 
Mittel fabrizierten und auf die Frage nach 
Mitteln gegen diese Krankheiten abgaben 
oder einen schwunghaften Versandhandel da¬ 
mit trieben. Drogisten errichteten vielfach 
Fabriken, stellten Mittel dar, die sie selbst 
nicht abgeben durften, und schickten sie durch 
die Apothaken, die allein dafür die Gewähr 
übernehmen konnten. Denselben Freund¬ 
schaftsdienst leisteten die Apotheker vielfach 
Kurpfuschern (vgl. Prozeß ca. Glünicke- 
Zittelmann, Alexander in der Schles. Arzte- 
korrespondenz). Die Erfinder all dieser 
Mittel hatten von Medizin selten eine 
Ahnung; ihre Produkte waren einfach will¬ 
kürlich zusammengebraut oder stellten alte 
Rezepte dar. Mit diesen Leuten mufiten die 
ernsthaften Firmen in einen Topf geworfen 
werden, die ihre von wissenschaftlich den¬ 
kenden Ärzten angegebenen, an Tier und 
Menschen vorher sorgfältig erprobten neuen 
Mittel darboten, weil es keine Instanz gab. 
die eine Auslese treffen konnte. Daß die 
öffentliche Ankündigung verboten war, ver¬ 
schlug wenig; denn der Apotheker pries die 
Mittel durch Einwickelpapier und auch wohl 
mündlich an; die öffentliche Anpreisung in 
Fachzeitschriften wurde geduldet; die Über¬ 
sendung von Anpreisungen mit Separat- 
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abdrücken gefälliger Ärzte war nicht ver 
boten, und es gab Modeärzte genug, die den 
Apotheker zwangen, jede Neuheit anzu¬ 
schaffen. Da die angeschafften Mengen nicht 
Terbraucht wurden, ihre ordnungsmäßige Auf¬ 
bewahrung Geld kostete, und das Warenkonto 
des Spezialitätenhandels schon an und für sich 
ein sehr hohes ist, ging es dem Apotheker mit 
dieser Ware wie dem Zauberlehrling: „Die er 
rief, die Geister, wird er nun nicht los. tt 
Er verfiel auf die Mittel, die Seel in dieser 
Zeitschrift geschildert hatte: er verabfolgte 
an Stelle der wortgeschützten Präparate ähn¬ 
liche, und der Wirtschaftsverein deutscher 
Apotheker stellte ihm die Ingredienzien zur 
Verfügung, die er nur zusammenzugießen 
brauchte, um dann die Spezialität als eigne 
ausgeben zu können. 

Daß die Ärzte diesen Zuständen gelassen 
zusahen, daran ist ihre mangelhafte pharma¬ 
kologische Ausbildung schuld; daß aber die 
Hochschullehrer der Pharmakologie und die 
inneren Kliniker sich nicht rührten, ist eine 
absonderliche Erscheinung, für die ich keine 
Erklärung habe. Schwalbe scheint als Re¬ 
dakteur der Deutsch, medizin. Wochenschrift 
diese notwendige, lange vermißte Reaktion 
ausgelöst zu haben, indem er die Kom¬ 
mission der Vereinigung der deutschen 
medizinischen Fachpresse zur Be¬ 
kämpfung des Soldschreibertums und 
des Heilmittelunwesens ins Leben rief 
und damit den Kampf gegen das Speziali¬ 
tätenunwesen aufnahm. Es gelang ihm, 
nachzuweisen, daß die Apotheker durch 
Einwickelpapier eine ungebührliche Geheim- 
mittel- und Kurpfuscherreklame trieben und 
durch Vermittlung des Vorstands des Deut¬ 
schen Apothekervereins wußte er die Ein¬ 
führung eines neutralen Papiers durchzusetzen. 

In eingehenden und mühevollen Prüfungen, 
schreibt Schwalbe, von der chemischen Groß¬ 
industrie unterstützt sind in der Kommission 
die Namen von Autoren festgestellt worden, 
welche gegen Entgelt sich anboten oder min¬ 
destens auf Aufforderung von Arzneifirmen 
sich bereit fanden, über jedes beliebige Prä¬ 
parat auf Grund von „Erfahrungen“, unter 
Beigabe von erfundenen Krankengeschichten 
und ähnlichen Belegen empfehlende Aufsätze 
zu verfassen. Durch Bekanntgabe dieser 
„Soldschreiber“ an die Mitglieder der 
— fast sämtliche angesehenen deutsch¬ 
sprachige Zeitschriften umfassenden — Ver¬ 
einigung der Fachpresse ist es gelungen, ihnen 
das Handwerk zu legen und diesen Krebs¬ 
schaden der deutschen medizinischen Literatur 
fast völlig zu beseitigen. 

Die Kommission hat ferner sich bemüht, 
Arzneifabriken zur richtigen Deklaration ihrer 


Präparate in den Annoncen zu bestimmen, 
und auch hierbei hat sie Erfolge zu ver¬ 
zeichnen. Eine umfassendere Tätigkeit hat 
sie freilich nach dieser Richtung nicht ent¬ 
falten können, da ihr hierfür keine Geldmittel 
und keine genügenden Arbeitskräfte zur Ver¬ 
fügung gestanden haben. 

Zur Kontrolle der Heilmittelannoncen ist 
endlich vom Ausschuß des deutschen Kongresses 
für innere Medizin auf die Initiative von Prof. 
W. Heubner (Göttingen) und Ad. Schmidt 
eine Kommission, bestehend aus den Herren 
Professoren Penzoldt (Erlangen), Gottlieb 
(Heidelberg), Heubner, G. Klemperer 
(Berlin) und Ad. Schmidt (Halle) gebildet 
und mit der Aufgabe betraut worden, zunächst 
die i. J. 1911 in den medizinischeu Fach¬ 
blättern erschienenen Anzeigen von Arznei¬ 
mitteln usw. auf etwaige Unrichtigkeiten, 
Irreführungen oder Übertreibungen zu prüfen. 
Diese Kommission hat nun Kongreßlisten 
aufgestellt, in die nicht aufgenommen werden 
Mittel, deren Ankündigung lückenhaft 
oder unrichtig ist, demnach solche 
Mittel: 

1. Deren Zusammensetzung oder 
pharmakognostische Zugehörig¬ 
keit verheimlicht wird. 

Dabei bedeutet Zusammensetzung für 
chemisch einheitliche Substanzen: Wissen¬ 
schaftliche Bezeichnung, empirische 
Formel und, soweit bekannt, Struktur¬ 
formel; für Gemische: Die Menge jedes 
differenten Bestandteils in einer be¬ 
stimmten Menge des Handelsproduktes. 
Für Naturprodukte bedeutet pbarma- 
kognostische Zugehörigkeit: die systema¬ 
tische Klassifizierung nach dem Stande 
der Wissenschaft. 

2. Über deren Herkunft, Darstellung, 
Zusammensetzung oder Identitäts¬ 
prüfung in den Ankündigungen 
irreführende Behauptungen auf¬ 
gestellt werden. 

3. Wenn in verschiedenen Proben der 
Handelsware wesentliche Unter¬ 
schiede der Zusammensetzung er¬ 
wiesen worden sind. 

Als wesentliche gelten solche, die für 
Aussehen, Geschmack, Resorbierbarkeit 
sowie Qualität oder Quantität der Wir¬ 
kung merkliche Abweichungen bedingen. 

4. Die als Gemische bereits früher 
in der Medizin gebrauchter Sub¬ 
stanzen einen neuen Namen 
tragen, sofern dadurch der An¬ 
schein einer neuen Substanz er¬ 
weckt wird. Auszunehmen sind 
Gemische mit anerkannter thera¬ 
peutischer Eigenart. 
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Zulässig sind also Namen des Autors 
oder Herstellers oder sonstige Zusatz- 
worte als Handelsmarken. 

Als Gemische gelten sowohl Mischun¬ 
gen mehrerer wirksamer Substanzen, als 
auch Mischungen, Lösungen usw. einer 
oder mehrerer wirksamer Substanzen 
mit unwirksamen, mögen sie nun künst¬ 
lich hergestellt oder aus Naturprodukten 
gewonnen sein. 

5. Über deren Heil wert oder Un¬ 
schädlichkeit in den Ankündi¬ 
gungen unbegründete oder irre¬ 
führende Behauptungen aufge¬ 
stellt werden. 

1000 untersuchte Mittel hat sie in Listen 
gruppiert. 

Die erste enthält die Mittel, deren An¬ 
zeigen den oben angeführten Grundsätzen 
-entsprechen (positive Liste). i 

Die zweite umfaßt die Mittel, deren An¬ 
kündigungen nicht allen aufgestellten Grund- ! 
«ätzen entsprechen (negative Liste). 

Die dritte enthält die Mittel, bei deren 
Anzeigen die Beurteilung, ob sie den obigen 
Grundsätzen entsprechen, ohne ausführliche 
Untersuchungen der Kommission nicht möglich 
erschien (zweifelhafte Liste). j 

Die Pharmazeutische Zeitung bezeichnete I 
^las Vorgehen als amerikanischen Vorbildern j 
entnommen; wer aber die Entwicklungsge- I 
schichte der Geheimmittelfrage in Preußen | 
kennt, wird zugeben müssen, daß die Kom¬ 
mission nur freiwillig die Tätigkeit über- | 
nommen hat, die nach Lage der bestehenden < 
Gesetze die Regierung ausüben könnte. | 
Die Großindustrie hat gegen das Prinzip 
des Vorgehens, das ich darin erblicke, daß 
von einer Zentralstelle festgestellt wird, 
welche von den Anpreisungen neuer Mittel 
den Grundsätzen einer reellen Reklame ent- t 
sprechen, soweit ich ersehe nichts einzuwenden, j 
Sie protestiert aber, und m. E. nicht ohne 
Grund, dagegen, daß Privatpersonen mit be- | 
schränkten Kräften, Arzneimittel auf einen ! 
Index setzen, der „von Willkürlichkeiten 
und Zufallsergebnissen“ nicht frei sein könne, 
daß gegen die Entscheidung der Kommission 
erst Einspruch erhoben werden könne, wenn j 
der Index das Präparat unmöglich gemacht | 
habe und endlich, daß zu den beiden amt- | 
liehen Listen nun noch 3 außeramtliche kämen | 
und die Verwirrung vollständig machten. 

Diese Bedenken würden fortfallen, wenn 
man der Kommission Amtscharakter, sowie 
die nötigen Mittel und Arbeitskräfte gäbe 
und gegen ihre Entscheidungen die Berufung 
etwa an das Oberverwaltungsgericht zuließe. 

Eine private Kommission würde im besten 
Falle einen gewissen Deklarationszwang 


durchsetzen, im übrigen aber zu der un¬ 
fruchtbaren Rolle des getreuen Eckebardt ver¬ 
dammt sein, welche der Ortsgesundheitsrat 
zu Karlsruhe und das Berliner Polizei¬ 
präsidium seit dem Jahre 1890 spielen. 

Medizinalpolizei, Patienten und ärztlicher 
Stand aber haben außerdem ein Interesse 
daran, daß die Sch winde Imittel, d. h. die 
neuen Mittel ohne wissenschaftliche Vorver¬ 
suche, die Reklamemittel und Ausbeutungs¬ 
mittel, die in der Hand des Laien gefähr¬ 
lichen Mittel überhaupt nicht in den Verkehr 
gelangen, und daß die Bevölkerung nicht 
zur Kurpfuscherei am eignen Leibe erzogen 
wird. 

Um dieses Ziel zu erreichen, ist nach 
den obigen Ausführungen nichts weiter not¬ 
wendig, als das für Altpreußen gültige Med.-Ed. 
und das ALR. wieder für rechtsgiltig zu er¬ 
klären und anzuwenden oder, was nach den 
Motiven derRGO. zulässig ist (vgl.Springfeld 
a. a. 0. S. 847), ein Landesgesetz zu erlassen, 
wonach neue Arzneimittel, d. h. Mittel 
zur Verhütung und Heilung von 
Menschenkrankheiten erst in den Apo¬ 
theken in Verkehr gebracht werden 
dürfen, nachdem dazu die polizeiliche 
Erlaubnis erteilt worden ist. 

Diese Erlaubnis müßte materiell von einer 
Zentralstelle erteilt oder versagt werden, 
wenn sie formell auch durch den Ober¬ 
präsidenten nach dem ALR. ausgehändigt 
werden müßte, und gegen den versagenden 
Bescheid müßte Berufung beim OVG. zuge¬ 
lassen werden. Eine derartige Zentralstelle 
existiert eigentlich im Keime in Preußen 
schon im sog. Nahrungsmitteluntersuchungs¬ 
amt des Berliner Polizei-Präsidiums. Als 
ich in den Jahren 1898 —1900 die Pläne 
zu dieser Anstalt in meiner Eigenschaft als 
Dezernent für Geheimmittelschwindel und 
Nahrungsmittelpolizei entwarf und die Er¬ 
richtung beantragte, da war die Zentralisierung 
derGeheimmitteluntersuchungen eine derHaupt- 
gründe, mit denen die Anträge gestützt wurden, 
und der Anfang der Zentralisierung wurde damit 
gemacht, daß die Warnungen an alle größeren 
Polizei-Behörden weitergegeben wurden. Gibt 
man der Polizei das Recht, für die Unter¬ 
suchung Gebühren zu erheben, so kann der 
Staat die Kosten der Begutachtung durch 
eine Kommission von Professoren der Pharma¬ 
kologie und der inneren Medizin, sowie die 
Kosten der chemischen Untersuchung und der 
Verwaltung auf die Arzneimittelhändler ab¬ 
wälzen. Außerdem könnten die aus § 367 3 
festgesetzten Strafgelder der Anstalt zufließen, 
so daß dem Staate Kosten überhaupt nicht 
entstehen. 

Für selbstverständlich halte ich es, daß 
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festgelegt wird, unter welchen Voraussetzungen 
nur die Erlaubnis zu versagen ist. Ich mochte 
folgende Fassung vorschlagen: 

„Die Erlaubnis ist nur zu versagen, 

1. wenn Tatsachen vorliegen, welche 
darauf schließen lassen, daß 

A) der Vertrieb des Mittels überwiegend 
zur Ausbeutung der Kranken be¬ 
stimmt ist, 

B) daß der nicht als Arzt gemäß § 29 RGO. 
approbierte Erfinder nicht imstande 
ist, die Heilkraft und Giftigkeit des 
Mittels zu beurteilen und eine Prüfung 
der Heilkraft und Giftigkeit durch 
Sachverständige garnicht oder nur 
oberflächlich stattgefunden hat, 

C) daß der als Arzt gemäß § 29 RGO. 
approbierte Erfinder eine Prüfung der 
Heilkraft und Giftigkeit weder selbst 

- in hinreichender Ausdehnung vorge¬ 
nommen hat, noch durch Sachver¬ 
ständige hat vornehmen lassen, 

D) daß das neue Mittel sich darstellt als 
ein altes mit neuem Namen und 
gegenüber den alten Mitteln oder 
Verordnungen keine wesentlichenünter- 
schiede auf weist, d. h. solche Unter¬ 
schiede, die für Aussehn, Geschmack, 
Bekömmlichkeit, Resorbierbarkeit oder 
Qualität der Wirkung deutliche Ab¬ 
weichungen bedingen, 

E) daß der Name des Mittels über den 
Heilwert oder die Gefährlichkeit irrige 
oder übertriebene Anschauungen her¬ 
vorruft. 

F) oder daß das Mittel gegen eine Vielheit 
verschiedener Krankheiten empfohlen 
wird, gegen die es nachweislich un¬ 
wirksam ist. 

2. wenn der Antragsteller die für die 
Beurteilung des Mittels notwendigen Unter¬ 
lagen nicht liefert, insbesondere Angaben 
über seine und des Erfinders Vorbildung, 
über die Zubereitung und Zusammen¬ 
setzung und Identitätsprüfung des Mittels, 
über die angestellten Versuche der Heil¬ 
kraft und Giftigkeit an Menschen und 
Tieren.“ 

Ich glaube, daß hierunter kein ehrliches 
Mittel, aber alle Schwindelmittel fallen 
werden. 

Es wird die selbstverständliche Folge 
sein, daß das Patentamt den Erfinder-Wort¬ 
schutz usw. erst verleiht, wenn das arznei¬ 
liche Prüfungsamt dafür den Verkehr frei- 
gegeben hat. 

Das Gutachten der Prüfungsstelle böte auch 
die beste Unterlage für die Entscheidung der 
Behörde über die Frage, ob ein Mittel im 
Handverkauf oder auf ärztliches Rezept ab¬ 


zugeben ist, eine Frage, über welche z. Z. 
im wesentlichen wohl Apotheker entscheiden. 
Der Prüfungskommission könnte sogar gesetz¬ 
lich die Befugnis beigelegt werden, darüber 
zu entscheiden. 

Die Gutachten der Kommission sind im 
Medizinalverwaltungsblatte in extenso zu ver¬ 
öffentlichen. 

Die öffentliche Ankündigung und An¬ 
preisung der dem Apothekendebit vorbehal¬ 
tenen Mittel sowie aller Mittel, für welche 
die polizeiliche Erlaubnis zum Vertriebe in 
Apotheken nicht erteilt ist, würde ich nach 
wie vor verbieten. Die Presse wäre nur zu 
bestrafen, wenn sie polizeilich nicht zugelassene 
Mittel oder trotz wiederholter Warnung der 
Polizei Apothekenmonopolmittel ankündigt. 
Straflos zu lassen wäre die Veröffentlichung 
aller Mittel in periodisch erscheinenden 
Druckschriften, welche überwiegend den Fach¬ 
interessen der Chemiker, Drogisten, Apo¬ 
theker, Tierärzte, Zahnärzte, Arzte dienen, 
sofern der Veröffentlichung beigefügt wird die 
Angabe ob und in welcher Nummer des 
Medizinalverwaltungsblattes das Mittel zu¬ 
gelassen ist. Einzelne Sätze des Gutachtens 
der Kommission dürften nicht veröffentlicht 
werden, wohl aber das ganze Gutachten. 
Hierbei werden der politischen Presse keine 
unerhörten Zumutungen gestellt, denn sie 
wird bei Monopolmitteln von der Behörde ge¬ 
warnt und kann sich bezüglich der neuen 
Mittel orientieren, indem sie sich den Er¬ 
laubnisschein vorlegen läßt. Der Fachpresse 
werden nur insoweit Auflagen gemacht als 
zur richtigen Orientierung des Lesers und zur 
Verhütung von Schwindeleien notwendig ist. 

Die Aufgabe des vorgeschlagenen Prüfungs¬ 
amtes, der Arzneizensurbehörde kann 
nicht darin erblickt werden, der Produktion 
und dem Handel mit Arzneimitteln Fesseln 
anzulegen, sondern sie muß als erfüllt an¬ 
gesehen werden, wenn sie den Markt so 
sicher von allen Schwindelmitteln reinigt, 
daß im Auslande und Inlande ein in den 
preußischen Apotheken zugelassenes Arznei¬ 
mittel als absolut einwandfrei hingestellt 
werden kann. Es ist auch nicht Aufgabe 
der Zensurbehörde zu entscheiden, ob ein 
Mittel wirksam ist, dies kommt manchmal 
erst nach Jahrhunderten zutage, sondern sie 
soll nur prüfen, ob der Erfindung wissen¬ 
schaftliche ernsthafte Prüfung vorausgegangen 
oder gefolgt ist. Mit dieser Beschränkung 
der Produktion und des Handels könnten sich 
m. E, aber die chemisch - pharmazeutische 
Großindustrie ebenso zufrieden geben wie die 
Apotheker. 

Die Tierarzneimittel möchte ich einst¬ 
weilen unangetastet lassen, weil, wie das 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





816 


Hcubnsr, Reform de« Arzneivertriebes. 


rTherapeotiarbe 

L MoaaUhefte. 


Ministerium am 23. 7. 1833 (v. Röme-Timon 
I, 613) anerkannte, die Apothekenlandes¬ 
gesetze sich nicht auf diese beziehen. 

Mit der Ausrottung des Geheimmittel¬ 
schwindels wird die Beyölkerung alljährlich 
mindestens 50 Millionen unnützer Ausgaben 
sparen, eine Summe, welche ausreicht um die 
gegen die Tuberkulose zu treffenden Maß¬ 
nahme zu finanzieren, und mit der Ein¬ 
dämmung der Kurpfuscherei werden mehr 
Menschenleben erhalten als durch unsre ganze 
LandesBeuchengesetzgebung. Der Versuch da¬ 
zu muß daher mit allen Mitteln baldigst 
gemacht werden. 


Wünsche zur Reform des Arznei¬ 
vertriebes. 

Von 

Prof. W. Heubner in Göttingen. 

Unsere Leser haben in letzter Zeit 
mehrfach Erörterungen vor Augen be¬ 
kommen, die über Fragen der wissen¬ 
schaftlichen Therapie hinaus allgemeine 
Zustände im Arzneimittelwesen betrafen. 
Obwohl der einzelne Arzt kaum Ge¬ 
legenheit hat, an diesen Zuständen etwas 
zu ändern, so habe ich doch im Einver¬ 
ständnis mit meinen Herren Redaktions¬ 
kollegen solche Erörterungen in dieser 
Zeitschrift begünstigt und selbst provo¬ 
ziert, weil ich glaubte, daß doch in den 
Kreisen unserer Leser manche dieser 
Zustände als bedauerlich empfunden | 
werden, ohne daß überall eine genügende 
Orientierung über ihre Ursachen be¬ 
stünde. Meine persönliche Überzeugung 
ist es, daß die erwähnten Zustände 
dringend einer Abhülfe bedürfen, soll 
sich das Band, das medizinische Wissen¬ 
schaft und ärztliche Tagesarbeit noch 
immer verknüpft, nicht lockern oder gar 
zerreißen. Weder beim Unterricht an¬ 
gehender Arzte noch bei der Redaktion 
dieser Zeitschrift konnte mir entgehen, 
wie Vieles — und mit den Jahren sich 
Mehrendes — in der Versorgung der 
Kranken mit Heilmitteln der Kontrolle 
entbehrt. Ich halte es im Interesse 
einer wissenschaftlichen Therapie für 
durchaus erforderlich, daß der Arzt sein 
eigenes Handeln insofern kontrolliert, 
als er sich im Augenblick der Verord¬ 
nung eines Arzneimittels über dessen 


Wirkungsart in vollem Umfange klar 
ist, daß er ein dem Stande unserer 
Kenntnisse entsprechendes Urteil über 
seine pharmakologische Dignität besitzt. 
Zweifellos lassen es heute viele Arzte 
an dieser Kontrolle fehlen, zum Teil 
vielleicht, weil ihre Ansprüche an sich 
selbst geringere sind, zum größeren 
Teil sicherlich, weil ihnen durch alle 
Arten der Suggestion und der Ver¬ 
schleierung die Möglichkeit der Be¬ 
urteilung genommen oder verringert 
wird. 

Die zweite unumgängliche Kontrolle 
hat darüber zu wachen, daß die Verord¬ 
nungen des Arztes die zuverlässigste 
Ausführung finden, insofern gleichen 
Bezeichnungen des Arztes unter allen 
Umständen materiell identische Arzneien 
in der Hand der Kranken entsprechen. 
In dieser Richtung versagen heute zum 
Teil die offiziellen Kon trollanst alten, 
die Apotheken. 

Es ist mir erfreulich, daß zu diesen 
Fragen in unserer Zeitschrift Männer 
das Wort ergriffen haben, die mit 
besseren Detailkenntnissen ausgerüstet 
sind als ich selbst, wie Rathenau, 
Seel, Springfeld. Ohne gleich ihnen 
in der Lage zu sein, bestimmte Vor¬ 
schläge für die Ausführung im einzelnen 
machen zu können, möchte ich meine 
persönliche Ansicht über die zurzeit im 
ärztlichen, d. h. allgemeinen, Interesse 
zu erhebenden Forderungen von neuem 
formulieren: 

1. Die materielle Kontrolle der 
als Heilmittel anzuwendenden Sub¬ 
stanzen verlangt: 

a) Chemische (und in beschränktem 
Umfang auch pharmakologische) 
Prüfung aller Arzneimittel, die 
der Apotheker nicht selbst aus 
leicht und sicher von ihm selbst 
zu prüfenden Materialien herstellt, 
sowie der schwieriger zu prüfen¬ 
den Materialien in Zentralinsti¬ 
tuten. 

b) Verbot des Vertriebes aller neuen 
Arzneipräparate vor einer amt¬ 
lichen Untersuchung in bezug auf 
chemische und pharmakologische 
Qualität ; je nach dem Ausfall der 
Untersuchung eventuell dauern- 


□ igitized by Google 


Original frum 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXVI. Jahrgang. 
November 1912. 


Heubner, Reform des Arzneivertriebes. 


817 


des Verbot des Vertriebes im | 
freien Verkehr oder überhaupt. 

2. Die wissenschaftliche Kon- j 
trolle der Arzneiverordnnngen 
durch den Arzt hat zur Voraus- ! 
Setzung: 

a) Deklaration aller Spezialitäten 
usw. in dem vollständigen Um¬ 
fang, den der Stand der Wissen- j 
Schaft zuläßt. 

b) Einschränkung der vielfachen Be- | 
Zeichnungen für ein und dieselbe 
Substanz und der neuen Namen 
für Gemische bekannter Sub¬ 
stanzen, wie sie der Wortzeichen¬ 
schutz mit sich gebracht hat. 

cj Ausmerzung aller Angaben über 
Arzneipräparate, die das Urteil 
des Arztes trüben, z. B. in Pro¬ 
spekten, Inseraten usw. 

Diese Forderungen sind ja nicht neu; sie 
sind in den Vorschlägen der oben angeführten 
Herren enthalten, jedoch auch von anderen 
Seiten oft genug aufgestellt worden. Zu einem 
Teile sucht der Ausschuß des Kongresses für 
Innere Medizin bessernd zu wirken. 


Es lag mir daran, meine eigene Meinung 
nochmals möglichst knapp zu formulieren, weil I 
ich durch briefliche Mitteilungen sowie eine j 
Kundgebung der Hauptversammlung des Deut- j 
sehen Apothekervereins zu Nürnberg 1 ) und an- i 
derer erfahren habe, daß der Aufsatz von Seel | 
in diesen Monatsheften heftigen Widerspruch in | 
pharmazeutischen Kreisen findet, und es fast als j 
merkwürdig empfunden wird, daß der Aufsatz 
bei uns Aufnahme fand. Mir scheint, daß dabei 
das Schwergewicht der Ausführungen Seels 
verschoben wird: es handelte sich darum, den 
Nachweis zu führen, daß die Ergänzung der 
Apotheken durch Zentralprüfungsämter eine Not¬ 
wendigkeit ist; über diese Notwendigkeit stimme 
nicht nur ich, sondern mancher andere — be¬ 
kanntlich seit vielen Jahren — mit Seel über¬ 
ein. Um jenen Nachweis zu führen, mußten 
selbstverständlich alle Mißstände, die dem 
heutigen Betrieb in den Apotheken anhaften, 
mit möglichster Schärfe hervorgehoben werden; 
das war eine sachliche Notwendigkeit, nicht 
nur eine „Verunglimpfung“ des Apotheker¬ 
standes. Es ist doch einfach nicht zu leugnen, 
daß die Apotheke als Produktions- und selbst 
als Kontrollstätte von Arzneipräparaten mehr 
und mehr zurückgeht. Die Existenz von Apo- 

■) Vergl. Pharmazeut. Ztg. 57, 1912, S. 735. 


theken überhaupt geht ja auf das Bedürfnis 
zurück, die Abgabe von Arzneimitteln der 
dauernden Kontrolle staatlich anerkannter Sach¬ 
verständiger zu unterstellen. Und soeben schreibt 
noch Loerke in der Pharmazeutischen Ztg. 2 ); 
„Worin besteht der eigentliche Beruf des Apo¬ 
thekers? — Werden wir uns dessen klar bewußt: 
Unser Amt ist Kontrolle.“ Nun, diese so not¬ 
wendige Kontrolle wird heutzutage selbst bei 
sonst idealem Betriebe an einem ‘beträchtlichen 
Teile der abgegebenen Arzneien nicht mehr 
geübt, nämlich an den in Originalpackung ge¬ 
brauchsfertig in die Apotheke gelieferten. Viel¬ 
fach wäre eine zweckentsprechende Untersuchung 

| solcher Produkte mit den der Apotheke zur Ver¬ 
fügung stehenden Mitteln überhaupt kaum mög¬ 
lich. Gewiß drängt aber die Entwicklung un¬ 
aufhaltsam weiter in der Richtung, daß fabri¬ 
katorische Erzeugnisse in gebrauchsfertiger 
Form den Arzneibedarf soweit decken, als es irgend 
zweckmässig ist; damit muß auch die Apotheke an 
Bedeutung für den gesamten Arzneivertrieb 
verlieren. Dies scheint mir eine Tatsache, 
die ganz unabhängig von der Frage nach Schuld 
oder Nichtschuld feststeht, und über deren 
Gewicht man sich ohne Leidenschaft auf beiden 
Seiten klar werden kann und sollte. Diese 
Haupttatsache durchzieht die ganze Abhand¬ 
lung von Seel, und es ist für die Sache voll¬ 
kommen irrelevant, ob er in dem oder jenem 
Einzelpunkte übertrieben und verallgemeinert 
hat. Die berufliche Tüchtigkeit und Leistungs¬ 
fähigkeit des einzelnen Apothekers ist natür¬ 
lich im großen ganzen nicht anzuzweifeln, doch 
ist dies ein ganz anderes Kapitel als die Organi¬ 
sation und Entwicklung der allgemeinen 
Verhältnisse im Apothekenbetriebe. 

Auch Springfeld hat bereits heftige An¬ 
griffe von seiten der Apotheker über sich er¬ 
gehen lassen müssen. In einer wohldurchdachten 
Abhandlung 3 ) beschäftigte er sich mit der durch 
da6 Konzessionswesen hervorgerufenen Über¬ 
schuldung der Apotheken, deren Nachteilen für 
die Betriebssicherheit usw., und machte sehr be¬ 
achtenswerte Vorschläge über die Umgestaltung 
der heutigen Apotheken in Provinzial- und 
Kommunalanstalten unter Benutzung der infolge 
der neuen Reichsversicherungs-Ordnung zu er¬ 
wartenden Steigerung des Umsatzes von Heil¬ 
mitteln. Auch in dieser sowie in einer zweiten 
Abhandlung 4 ) kommt in ganz unabhängiger Be¬ 
gründung wiederum die Notwendigkeit zum Aus¬ 
druck, daß die jetzige Organisation des Arznei¬ 
vertriebs durch die Apotheken nicht mehr den 
Ansprüchen unserer Zeit genügt. 

Es scheint mir kaum möglich, daß die ver¬ 
antwortlichen Instanzen auf die Dauer den viel¬ 
fachen, ja auch aus pharmazeutischem Lager 

i nicht fehlenden Rufen nach Reformen Gehör 

| verweigern können. 

[ 2 ) 57, 1912, S. 793. 

I 3 ) Zeitschr. f.Medizinalbeamte 1912, Heft 14. 

4 ) Ebenda Heft 17. 
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I. Allgemeines über Therapie. 


Neue Mittel. 

Mesbe. ein neues Heilmittel gegen Tuber¬ 
kulose. Von Dr. Adolf Spangenberg in 
Berlin. (Reichs-Medizinal-Anzeiger 18, 1912, 

S. 545.) 

Mesbe ist eine zentral amerikanische 
Malvacee. Die Droge wirkt durch Ammoniak¬ 
gehalt expektorationsbefördernd, ferner als 
Stomachikum, schließlich sekretionshemmend 
und granulationsbildend, besonders deutlich 
bei äußerlichem Gebrauch. 

Erschöpfende pharmakologische und kli- | 
nische Angaben fehlen. Außerdem scheint I 
das Mittel der Allgemeinheit noch nicht zu- ! 
gänglich zu sein. 

Es wird bei Lungentuberkulose zur 
Inhalations- und Trinkkur benutzt, bei 
Lupus lokal appliziert, angeblich mit bestem 
Erfolg für das Allgemeinbefinden und die 
Herderkrankung. Thielen. 

Neue Untersuchungen über einige organische 
JodprUparate. Von E. Filippi in Florenz. 
(Arch. di Farmacol. sperim. e Scienze affin. 14, j 
1912, S. 1.) | 

Jodostarin und Lipojodin werden, ver- ; 
glichen mit Jodkalium, nach subkutaner wie ' 
nach oraler Applikation von Tier und Menschen 
äußerst langsam ausgeschieden. Nur vom 
Jodostarin, und auch hier nur nach subku¬ 
taner Anwendung, verläßt ein kleiner Teil 
den Organismus unverändert. Im Kot findet 
sich nur nach innerer Darreichung beider 
Präparate ein kleiner Teil ihres Jods wieder. 
Man kann also mit relativ kleinen Dosen j 
dieser beiden Präparate, und zwar auch durch I 
ihre Darreichung per os den Organismus unter j 
dauernden Jodeinfluß stellen. 

Im Gegensatz hierzu verhalten sich Prä¬ 
parate, welche das Jod — mehr oder weniger, 
wie der Autor sehr treffend hinzusetzt, — 
gebunden an Eiweiß, Pepton, Gelatine usw. 
enthalten, auch bei subkutaner Anwendung 
genau wie anorganisches Jod, „sind also un- ! 
nütze Medikamente.“ | 

Die beiden Fettsäurepräparate, Jodostarin j 
und Lipojodin, sind neurotrop und lipotrop; 
doch findet sich das Jodostarin in über¬ 
wiegender Menge im Nervensystem, das Lipo¬ 
jodin dagegen vorwiegend in Fettgewebe und 
Leber. Leider liegt für jede Feststellung 
nur ein Versuch vor, so daß die Schlüsse ' 
des Verf. nicht als bindend angesehen werden I 
k<»nnen. Loewe. 


Athensa und Arsen-Athensa bei Xerven- 
und Geisteskrankheiten. Von R ud. To y p 
io Berlin-Weißensee. (Fortschr. d. Med. 30. 
1912, S. 1129.) 

Der relativ hohe Alkoholgehalt der 
Tinct. ferri Athenstaedt bez. der Tinct. ferri 
Athenstaedt arsenicosa ist bei Kindern. 
Herzkranken und Nervösen unangebracht. 
Die Fabrik bringt daher zwei neue Prä¬ 
parate, die im Titel genannt sind, und nach 
Topp völlig frei von Alkoholzusatz sind. 
Topp hat sie in seiner Anstalt erprobt und 
empfiehlt sie. 1 ) Sofer. 

Blennaphrosin, ein neues internes Anti- 
gonorrhoikum. Von Dr. Herbst. (Allgem. 
Med. Zentral-Zeitung 36, 1912, S. 469.) 

Das Präparat stellt ein Doppelsalz vou 
Kal. nitric. und Hexamethylentetramin dar, 
dem noch Extr. Kawa-Kawa hinzugefügt ist. 
Letzteres dient als Anästhetikum, der Sal¬ 
peter als Anaphrodisiakum. Hersteller ist 
die Einhorn-Apotheke in Berlin, die das 
Mittel in gelatinierten Kapseln und in 
Zäpfchenform in den Haudel bringt. 

Es scheint sich nicht nur bei Gonorrhoikern 
mit Pollutionen und schmerzhaften Erektionen 
bewährt zu haben, sondern auch bei Prosta¬ 
tikern mit Tenesmen. 1 ) Thieleu. 

Gonaromat Taeschner. Ein Balsamikuni zur 
Behandlung der Gonorrhoe. Von Dr. 

Witte. (Allgero. Med. Zentral-Zeitung 37. 
1912, S. 485.) 

Dieses Präparat besteht aus 01. santal.. 
dem eine Reihe ätherischer Oie zugesetzt 
sind, und ist in kleinen Kapseln einge- 
schlossen, die sich nicht im Magen, sondern 
erst im Darm lösen. Es soll keine Magen¬ 
beschwerden machen, die Nieren nicht reizen 
und den gonorrhoischen Prozeß sehr günstig 
beeinflussen. 1 ) Thielen. 

Polylaktol, ein neues Laktagogunt. Von 

Dr. H o e b e r in Augsburg. (Allgem. Med. 
Zentral-Zeitung 35, 1912, S. 457.' 

Die Farbenfabriken Bayer & Co. haben 
unter Zugrundelegung ihrer Eisensomatose 
ein Laktagogum hergestellt, das als „Poly¬ 
laktol“ in den Handel kommt. Es enthält 
außer Eisenalbumosen noch Kohlehydrate. 
Maltose und Galaktose. 

l ) Referat nur wegen des neuen Namens unter 
der Rubrik „Neue Mittel“. Red. 
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Reichlicher Eiweißgehalt der Nahrung 
und besonders die Albumosen sollen die 
Menge der Milch vermehren. 

Yon diesem Präparat wurde zweimal 
täglich ein gehäufter Kaffeelöffel gereicht. 
Es soll in 80 Proz. der Fälle guten Erfolg 
gehabt haben. 1 ) Thielen. 

Therapeutische Technik. 

Veränderungen einiger Arzneimittel im 
Lichte. Von Carl Neuberg und Oraer 
Schewket. Aus der chemischen Abteilung 
d. tierphysiol. Instituts d. landwirtsch. Hochsch. j 
Berlin. (Biochem. Zeitschr. 44, 1912, S. 495.) 

Die Mehrzahl der in der Natur vor¬ 
kommenden organischen Substanzen ist un¬ 
empfindlich gegen Licht, erlangt jedoch eine 
ausgesprochene Photosensibilität, wenn sie 
mit bestimmten anorganischen Substanzen 
gemischt wird. Besonders stark wirken in 
diesem Sinne die Eisensalze, sie veranlassen 
eine Umwandlung von Alkoholen in Al¬ 
dehyde, von Säuren in Aldehyd- oder Keton¬ 
verbindungen , von Zuckern in Osone und 
weitere Abbauprodukte u. a. m. Das Licht 
hat die Tendenz, „aus indifferenten Bau¬ 
materialien des Organismus Stoffe von che¬ 
misch höherer Azidität zu erzeugen“. — 
Diese durch Metallsalze ausgelösten licht¬ 
katalytischen Prozesse spielen eine wichtige 
Rolle bei Bäder- und Trinkkuren: Jede 
MineralBtoffkur bedeutet zugleich eine Licht¬ 
therapie. — Weiter wurde bei einer großen 
Zahl von arzneilichen Eisenpräparaten fest¬ 
gestellt, daß sie im Lichte zersetzt wurden. 
Wurden Lösungen der Salze in verkorkten 
Glasgefäßen einige Zeit im Freien stehen 
gelassen, so waren Veränderungen schon 
nach 24 Stunden nachweisbar; beim Eisen- 
saccharat wurde der Rohrzucker invertiert, 
beim Ferrum lacticum Aldehyd abgespalten, 
usw. Praktisch folgt aus diesen Feststellungen, 
daß man Eisenpräparate möglichst in fester 
Form unter Lichtabschluß aufbewahren muß. 

Taehau (Berlin). 

Die abführende Wirkung der subkutanen 
Injektionen von Magnesiumsulfat. Vod 

A. Robin und M. Sourdel. (Bulletin de la 
soc. med. des höpitaux de Paris 1912, S. 881.) 

In einer Reihe von Fällen, von denen 
13 genauer mitgeteilt sind, wurde in der 
Mehrzahl der Beobachtungen eine einwand¬ 
freie abführende Wirkung durch subkutane 
Injektion eines Kubikzentimeters einer 25 proz. 
Lösung Magnesiumsulfat erzielt. Die Stühle 

J ) Referat nur wegen des neuen Namens unter 
der Rubrik „Neue Mittel“. Ued. 


waren meist normal geformt, eine diarrhöische 
Entleerung wurde nur einmal beobachtet. Zu¬ 
weilen sind mehrere Injektionen nötig, um 
Stuhlgang zu bewirken; größere Dosen als 
die oben angegebene sind zwecklos, sie 
scheinen sogar eher schlechter abführend zu 
wirken. Die Autoren empfehlen die subkutane 
Anwendung des Magnesiumsulfats in Fällen, 
in denen eine orale oder rektale Applikation 
eines indizierten Purgans nicht möglich ist. 
Die Injektionen werden gut vertragen, er¬ 
zeugen weder allgemeine noch lokale Reiz¬ 
erscheinungen. Als Injektionsstelle empfiehlt 
sich die Abdominalgegend. Schwärt/. (Kolmar/. 

Die subkutanen Injektionen von Abführ¬ 
mitteln. Von Paul Carnot. * Pari? medical 

1912, S. 102.) 

Obwohl die lokalen und allgemeinen 
Reaktionserscheinungen nach der subkutanen 
Applikation von Abführmitteln gering und 
inkonstant sind, warnt Car not vor der 
kritiklosen Anwendung der neuen Appli¬ 
kationsart. Er stellt folgende feste Indika¬ 
tionen dafür auf: Unmöglichkeit der. oralen 
Einverleibung infolge heftigen Erbrechens 
oder Comas, ulzeröse Prozesse im Magen 
oder im Darm, welche durch die Passage 
größerer Mengen von salinischen Abführ¬ 
mitteln stark gereizt würden, hartnäckige 
chronische Obstipation, welche durch die 
üblichen oralen Abführmittel nicht mehr 
beeinflußt wird, Wunsch einer elektiven Be¬ 
einflussung eines bestimmten Darmabschnittes. 
Beruht die Obstipation auf Dickdarmatonie, 
so sind Sennablätter und Natriumsulfat 
indiziert; will man den Dünndarm be¬ 
einflussen, so sind Rhabarber, Kaskara, das 
peristaltische Hormon von guter Wirkung. 
Bei spastischer Obstipation sind die peri¬ 
staltikanregenden Mittel (Natriumsulfat, 
Senna, Kaskara etc.) zu vermeiden; hier ist 
Magnesiumsulfat indiziert, das den Spasmus 
hebt und so abführend wirkt. Die subkutan 
wirksamen Dosen sind viel kleiner als die 
per os üblichen. So erzielt man mit einigen 
Zentigrammen Natrium- oder Magnesium¬ 
sulfat eine schwache, mit einigen Dezi¬ 
grammen eine starke abführende Wirkung. 
Dünne Lösungen sind, da weniger reizend, 
den stärkeren Konzentrationen vorzuziehen. 
Der Autor benützt meist einprozentige 
Lösungen, von denen er 2 bis 20 ccm 
injiziert. Ein großer Vorteil der subkutanen 
Anwendung ist die verlängerte und sanfte 
Wirkung des Mittels; zuweilen sind zur 
Erzielung der Wirkung mehrmalige In¬ 
jektionen nötig. Schwurtz (Colnim . 
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Di« rektale Applikation von Salvarsan beim 
Kinde. Von Weil, Morel und Mouriq uand. 

< Lyun medical 1912, S. 45.) 

Die Autoren haben in einigen Fällen von 
hereditärer Syphilis und Sydenhamscher 
Chorea bei 10 bis 13 jährigen Kindern 
Salvarsan in Dosen von 0,1 steigend bis 
0,4 angewendet. Aus ihren Beobachtungen 
geht hervor, daß Salvarsan vom Darm ohne 
lokale oder Allgemeinerscheinungen resorbiert 
wird, und daß damit gute Beeinflussung der 
Krankheitssymptome erzielt werden kann. 

Sehwartz (Colmar). 

Die intramuskuläre Ätlierisierung. Von Prof. 

Du mon t in Bern. (Korrespondenzblatt für 
Schweizer Arzte 42, 1912, S. 936.) 

Kritische Besprechung des Verfahrens 
ohne Mitteilung eigener Fälle. 

Stadler (Wiesbaden). 

Zur Beckenhühlendränage. Von E. G. Ortli- 
miinn iu Berlin. (Frauenarzt 9, 1912, S. 408.) 

Verf. gibt einen Überblick über die an 
einem Material von 1528 Fällen (958 vagi¬ 
nale, 570 abdominale Koeliotomien) ge¬ 
sammelten Erfahrungen mit der Becken¬ 
höhlendränage (150 mal, und zwar in 
2,7 Proz. der vaginalen, in 21,7 Proz. der | 
abdominalen Koeliotomien). Verf. leitet 
stets die Tamponade durch den Douglas 
und das hintere Scheidengewölbe nach außen. 

Zu bemerken ist, daß die erzielten Resultate 
bei den Dränagefällen an sich betrachtet 
recht gute sind; man kann zunächst sagen, 
daß sie sicher nicht geschadet hat, wenn 
man auch im ganzen kein sicheres Urteil 
über den Wert der Tamponade fällen kann. 

Voigt (Göttingen). 

Die therapeutische Verwendung von Hoch¬ 
frequenz-Strömen in Form der Dia¬ 
thermie. Von Dr. G. Herzer in Rheinfelden. 
Korre>pondonzblatt für Schweizer Arzte 42, 

1912, S. 1027.) 

Verf. erzielte mit Diathermiebehandlung 
sehr günstige Resultate bei Lumbago, Ischias, 
Neuralgien, chronischem Muskel- und Ge¬ 
lenkrheumatismus, ebenso bei den sogenannten 
Herzschmerzen der Neurastheniker. Verf. 
rät von der Ausführung der Diathermie 
durch Hilfspersonal dringend ab, hält aber 
das Verfahren in der Hand des damit ver¬ 
trauten Arztes für ungefährlich. 

Stadler (Wiesbaden). 


Therapeutisch« 

Monatshefte. 


Neue Patente. 

Verfahren zur Darstellung unsymmetrischer 
aromatischer ArsenVerbindungen. Farb¬ 
werke vorm. Meister Lucius & Brüning 
in Höchst a. M. D. R. P. 251104 vom 16. April 
1911. (Ausgegeben am 24. September 1912 
Das Verfahren ist dadurch gekenn¬ 
zeichnet, daß man Gemische von äqui¬ 
molekularen Mengen von zwei verschiedenen 
Arsinsäuren oder zwei verschiedenen Arsen- 
oxyden oder einer beliebigen Arsinsäure und 
eines beliebigen Arsenoxyds der aromatischen 
Reihe, wobei jedoch mindestens die eine 
oder die andere Komponente eine salz¬ 
bildende Atomgruppe, wie z. B. die Oxy-, 
Amino- oder Glycingruppe enthalten muä. 
mit starken Reduktionsmitteln behandelt. 
Diese neuen Verbindungen vereinigen in sich 
sowohl in chemischer wie in biologischer 
Hinsicht die Eigenschaften ihrer beiden ver¬ 
schiedenen Komponenten. Schütz (Berlin . 

Verfahren zur Darstellung von in Wasser 
leicht mit neutraler Reaktion löslichen 
Derivaten des 4-4'-Dioxy-3 • 3'-diaiiiinr>- 
arsenobenzols. Farbwerke vorm. Meist*-; 
Lucius & Brüning in Höchst a. M. D. K. 1*. 
250745 vom 18. März 1911. (Ausgegeben an 
13. September 1912.) 

Nach der Erfindung erhält man durch 
Einwirkung von Monohalogenessigsäure oder 
deren Homologen auf das 4.4'-Dioxy-3.3 - 
diaminoarsenobenzol wertvolle Säuren, die 
mit Alkalien wasserlösliche und neutral 
reagierende Salze geben. Sie bilden vor 
der bisherigen Gebrauchsform des Dioxy- 
diaminoarsenobenzols in saurer oder alka¬ 
lischer LösuDg oder in neutraler Suspension 
bedeutende Vorteile durch Vermeidung un¬ 
erwünschter Nebenerscheinungen bei der 
therapeutischen Anwendung. Die z. B. so 
erhaltene Dioxyaminoarsenobenzolaminoessig- 
säure: 

OH OH 

NH, - /X /X - NH • CH, • COOH 

\/ \/ 

As = As 

bildet ein gelbes Pulver, das sich leicht in 
Alkalien und in überschüssiger Säure löst. 
Das Natronsalz ist gelbbraun gefärbt und 
löst sich mit neutraler Reaktion leicht in 
Wasser. Schütz (Berlin . 

Verfahren zur Herstellung von Estern des 
Hydrochinins. Vereinigte Chinin¬ 
fabriken Zimmer & Co., G. m. b. H. in 
Frankfurt a. M. D. R. P. 250379 vom 17. Januar 
1911. (Ausgegeben am 28. August 19125 
Die nach dem Verfahren gewonnenen 
Ester mit Ausnahme des Azetylhydrochinins 
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bilden gut kristallisierende, geschmacklose 
Körper. Sie werden erhalten, wenn man 
Hydrochinin nach den für die Darstellung 
Ton Estern der Chinaalkaloide üblichen 
Methoden mit Kohlensäure oder organischen 
Säuren, ausgenommen Essigsäure, verestert. 
Die so gewonnenen Ester sind im Gegensatz 
zum Hydrochinin geschmacklos und ver¬ 
einigen in sich die starke therapeutische 
Wirkung des Hydrochinins mit der Ge¬ 
schmacklosigkeit der bekannten Chininester. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung eines Additions- 
prodnktes aus Arbutin und Hexamethylen¬ 
tetramin. Dr. Carl Mann ich in Göttingen. 
D.R.P. 250884 vom 17. August 1911. (Aus¬ 
gegeben am 12. September 1912.) 

Es wurde gefunden, daß Arbutin, der 
wirksame Bestandteil der Folia uvae ursi 
mit Hexamethylentetramin bei Gegenwart 
eines Lösungsmittels ein Additionsprodukt 
liefert, vermutlich infolge des Phenolcharakters 
des Arbutins. Das Produkt bildet farblose 
Kristalle und entspricht der Formel: 

C i8 H i6 0 7 .N 4 (CH,) 6 . 

Es ist leicht löslich in Wasser, Alkohol 
und Methylalkohol. Das Produkt vereinigt 
in sich die therapeutisch wertvollen Eigen¬ 
schaften seiner Komponenten und soll als 
Harndesinfiziens Verwendung finden. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung leicht zerfallender 
Tabletten für arzneiliche und ähnliche 
Zwecke. Farbenfabriken vorm. Friedr. 
Bayer & Co in Elberfeld. D.R.P. 250159 
vom 5. März 1910. (Ausgegeben am 6. Sep¬ 
tember 1912.) 

Das Verfahren beruht auf der Beobachtung, 
daß man den Zerfall von Tabletten herbei¬ 
führen oder beschleunigen kann, wenn man 
ihnen z. B. die unter dem Namen Amyloform 
bekannte, durch Kondensation von Stärke 
oder ähnlichen Stoffen mit Formaldehyd er¬ 
hältlichen Produkte zusetzt. Diese Stoffe 
sind für den verfolgten Zweck besonders vor¬ 
teilhaft, weil sie völlig wasserfrei zu erhalten 
sind, und daher Substanzen zugesetzt werden 
können, die durch Feuchtigkeit sich zersetzen, 
ferner weil sie fast rein weiß und staubfein 
pulverisierbar sind, und zur Erzielung der 
vollen Wirkung unter Umständen 1 Proz. da¬ 
von genügt. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von omni- und 
polyvalenten Impfstoffen. Erben des Dr. 
Otto Rossel aus Zürich, Schweiz. D.R.P. 
250401 vom 30. August 1908. (Ausgegeben 
am 6. September 1912.) 

Nach dem Verfahren werden omni- und 
polyvalente aktive Impfstoffe auf höhere 


Pflanzen oder Eier übertragen, worauf nach 
dem Verschwinden der aktiven Impfstoffe die 
gebildeten passiven Impfstoffe in an sich be¬ 
kannter Weise entzogen werden. — Man 
benutzt z. B. Vogeleier, die man während 
des Brutprozesses immunisiert. Ein ausge¬ 
schlüpftes Tierchen enthält unter diesen Um¬ 
ständen viele Immunstoffe; ebenso können 
Pflanzen, wie Rettiche, Rüben, Kartoffeln u. 
dgl. in omnivalenten Vakzinen gezüchtet 
werden. Die Pflanzen leben dabei weiter 
und bilden nachweisbare passive Impfstoffe, 
was aus verschiedenen Tierversuchen folgt. 

Schütz (Berlin). 

Verbandstoff. Hermann Jerosch in Freiburg 
i. Br. DRP. 251248 vom 28. Juni 1910 (Aus- 
gegeben am 17. September 1912.) 

Gegenstand der Erfindung ist die \ er- 
wendung der bekannten Pflanzenschleim¬ 
häute aus Conophallusarten, welche durch 
Quellung der gepulverten Rohsubstanz unter 
Zusatz von Ätzalkalilösungen, Ausgießen auf 
Platten und Trocknen für medizinische Zwecke 
gewonnen werden. Diese Häute werden in 
beliebiger Stärke und Größe, wie z. B. die 
Kautschuk Verbandstoffe, hergestellt, bieten 
aber diesen gegenüber den Vorteil, daß sie 
durchsichtig sind, und obwohl wasserunlös¬ 
lich, sich nach dem Anfeuchten, beispiels¬ 
weise bei der Verwendung als Verbandstoff, 
Körperteilen glatt anschmiegen und nach 
dem Trocknen die angenommene Form bei¬ 
behalten. Bei der Behandlung von Knochen¬ 
brüchen ersetzen sie den Gipsverband, be¬ 
sitzen diesem gegenüber aber den Vorzug, 
nicht aufzutragen und das kranke Glied infolge 
ihrer Durchsichtigkeit beobachten zu lassen. 
Dabei hat dieser Verband die Elastizität 
des Kautschukverbandes. Die Häute sind 
unbedingt luftdicht, können aber dabei Feuch¬ 
tigkeit aufnehmen und abgeben. Sie unter¬ 
scheiden sich von den aus Agar-Agar her- 
gestellten Häuten dadurch, daß sie keine 
Seife enthalten und beim Anziehen in einer 
Richtung nicht schrumpfen. Schütz (Berlin). 

Massierapparat mit lotrechter Welle. Jo¬ 
hannes Christian Johansen in London. 
DRP. 250598 vom 5. November 1910 (Aus¬ 
gegeben am 11. September 1912). 
Erfindungsgemäß wird die lotrechte Welle 
in rasch hin- und hergehende Drehungen ver¬ 
setzt und trägt entweder einen Schemel oder 
Massierarme. Der Schemel kann außerdem 
zur Erzielung verschiedener Massierwirkungen 
mit feststehenden Rücken- und Armlehnen 
sowie mit feststehenden oder beweglichen 
anderen Schemeln in Verbindung gebracht 
werden. Schütz (Berlin\ 
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Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Über die Hemmung der Giftwirkung von 
NaJ, NaN0 3 ,NaCNS und anderen Natrium¬ 
salzen. Von Jacques Loeb. Rockefeiler 
Institute in New York. (Biochera. Zeitschr. 
43, 1912, S. 181.) 

Fortsetzung älterer Versuche 1 )* Die Gift¬ 
wirkung von jodwasserstoffsaurem, rhodan¬ 
wasserstoffsaurem, salpetersaurem, essigsaurem 
und buttersaurem Natrium auf Fundulus wurde 
durch Zusatz von Natrium- oder Kalzium¬ 
chlorid gehemmt. Andere Kalziumsalze waren 
ohne Wirkung, die entgiftende Wirkung kommt 
also den Chlorionen zu. Natriumsulfat wurde 
nur durch Kalziumchlorid, aber nicht etwa 
durch Kochsalz entgiftet, andere Kalzium¬ 
salze waren ebenfalls ohne Wirkung. Hier 
ist also die Wirkung an das Molekül 
(Ca CU) gebunden. Eine Mischung von 
Natrium-, Kalium- und Kalziumchlorid in 
dem Verhältnis, wie sie im Meerwasser vor¬ 
handen ist, hatte eine bessere entgiftende 
Wirkung als andere Mischungen. Es wird 
darauf hingewiesen, daß die entgiftende 
Wirkung der Salze vielleicht darauf beruht, 
daß die Oberflächenlamelle der Zelle durch 
sie intakt erhalten wird, und damit die 
Diffusion der giftigen Salze in den Körper 
des Fisches verlangsamt wird. 

Tachau (Berlin). 

Zur Kenntnis der Herabsetzung der Gift Wir¬ 
kung durch Eiweiß. Von H. Boruttau. 
Physiolog.-chem. Laborat. d. Krankenhauses 
Friedrichshain in Berlin. (Biochem. Zeitschr. 
43, 1912, S. 418.) 

Vergleiche zwischen dem „Arsan“, einem 
Produkt der Einwirkung von Arsentrichlorid 
auf Weizeneiweiß (Glidine) und einem Ge¬ 
misch von arseniger Säure und Glidine von 
gleichem Arsengehalt ergab Unterschiede in 
der Löslichkeit, dem Verhalten bei der Dialyse 
und der Giftigkeit im Tierversuche, die dafür 
sprechen, daß es sich beim Arsan um eine, 
wenn auch lockere chemische Bindung des 
Arsens an organische Körper handelt. 

Tachau (Berlin). 

Über Nebenwirkungen von Schlafmitteln. Von 
A. Gregor. Aus der psychiatrischen Klinik 
in Leipzig. (Monatsschr. f. Psychiatrie und 
Neurologie 32, 1912, S. 54.) 

Prüfung des Einflusses längerer Dar¬ 
reichung (8 —14 Tage) mittlerer Abend-Dosen 
der gebräuchlichsten neueren Schlafmittel auf 
den Blutdruck, gemessen mit dem Uskoff- 
schen Apparat. Die Messungen wurden stets 
erst am nächsten Morgen vorgenommen. Ver- 

*) Ref. Seite 401. 


glichen wurde die Wirkung bei 9 Versuchs¬ 
personen teils mit, teils ohne Gefäßerkran¬ 
kungen. Dabei zeigten sich vor allem große 
individuelle Verschiedenheiten. Veronal be- 
! wirkte bei allen 9 Fällen, Proponal, Neuronal, 
| Isopral und Adalin bei der Mehrzahl eine oft 
I nicht unerhebliche Blutdrucksenkung, Par- 
aldehyd und Chloralhydrat beeinflußten die 
I Hälfte, Trional nur 4 Fälle im gleichen Sinne. 

I Unabhängig von der Natur des Schlafmittels 
I tritt die Blutdrucksenkung bei manchen Indi¬ 
viduen gleich nach der ersten Dosis, bei 
anderen erst im Verlauf längerdauernder Dar¬ 
reichung ein. Proponal und Veronal zeigen 
eine Tendenz zur Dauerwirkung über die 
Periode der Verabreichung hinaus. Bei senilen 
Individuen ist die Blutdruckwirkung der 
meisten Schlafmittel eine protrahierte. Häufig 
sind (zuweilen sogar bei Adalin!) A- bzw. 
Allorhythmieen zu beobachten. 

Wünschenswert wäre es, daß derartige 
wertvolle Untersuchungen auch zur Zeit der 
höchsten Konzentration des Hypnotikums im 
Blute, also doch wohl nicht erst 12 Stunden 
nach der Verabreichung, vorgenommen wurden. 

Loewe. 

Über den Einfluß des Curare auf die Nerven- 
zentren bei direkter Applikation. Von 

G. Amantea. Aus dem physiologischen uni 
physiologisch-chem. Institut in Rom. (Arch. 
di Farmacol. sperim. e scienze affin. 14, 
1912, S. 41.) 

Curare, in direkten Kontakt mit den 
Nervenzentren gebracht, hat eine erregende 
Wirkung verschiedenen Grades je nach dem 
Applikationsort. Aufbringung auf die moto¬ 
rische Zone erniedrigt nur die Reizschwelle, 
während Einspritzung winziger Mengen in 
die gleichen Zentren klonische Krämpfe der 
entsprechenden Muskeln erzeugt. Auch an 
der Kleinhirnrinde, die sich bei oberfläch¬ 
licher Aufbringung refraktär verhält, rufen 
Injektionen tonische Krämpfe bestimmter 
Muskelgruppen hervor. Anwendung auf 
Medulla oblongata und spiualis wird gleich¬ 
falls von Konvulsionen gefolgt. Bei inter¬ 
stitiellen Injektionen besonders in die Basal¬ 
ganglien diffundiert die Giftlösung in die 
Umgebung und erzeugt dann uncharakte¬ 
ristische allgemeine Erregungszustände. 

Loewe. 

Die Glykoside der Blätter von Digitalis pur- 
purea. Von F. Kr afft in Brugg, Privatlabo* 
ratorium. (Archiv der Pharmazie 250, 1912 , 
S. 118.) 

Die Digitalisdroge ist schon oft Gegen¬ 
stand chemischer Untersuchung gewesen, 
immer in dem Bestreben, die wirksamen Be¬ 
standteile zu isolieren und damit die ärzt- 
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liehe Verordnungsweise Tielleicht unabhängig 
zu machen von den in der Wirkung häufig 
sehr schwankenden Digitalisblättern. Trotz 
der äußerst verdienstvollen diesbezüglichen 
Arbeiten von Schmiedeberg, Kiliani u. a. 
ist auf diesem Gebiete noch vieles dunkel 
geblieben. Jetzt scheint die vorliegende 
Arbeit wertvolle Ausblicke zu eröffnen: Zu¬ 
nächst ist es dem Verfasser gelungen, ein 
wasserlösliches „Aktivglykosid“, das er 
„Gitalin“ nennt, zu isolieren und in den kry- 
stallisierten Zustand überzuführen. (Welche 
Schwierigkeiten hierbei zu überwinden waren, 
geht daraus hervor, daß dieses Glykosid sich 
in allen Lösungsmitteln nach kurzer Zeit zer¬ 
setzt). Das Gitalin von der Formel 
C 3 g 1^-180(0 ■+* 4 H a 0 

geht leicht in das Anhydrogitalin über, dieses 
wird wieder durch Hydrolyse zerlegt in An- 
hydrogitaligenin und Digitoxose. — Ferner 
wurde ein zweites Glykosid isoliert, das 
„Gitin“, das sich in Digitogenin und Galak¬ 
tose hydrolysieren läßt. — Schließlich cha¬ 
rakterisierte der Verfasser ein vorhandenes 
Saponin als Pentosenderivat und stellte fest, 
daß Digitoxin ein wirkliches Glykosid ist. 
Ist auch das oben gekennzeichnete Ziel noch 
lange nicht erreicht, so erscheint es doch 
näher gerückt. J. Herzog (Berlin). 

Die Wirkung von Gitalin auf das ausge¬ 
schnittene Herz von Hana temporaria. j 

Von W. L. Symes. (Jouru. of Physiolog 44, 

Proeeetlings of the pbvsiologic. Society, June 

8, 1912.) ' 

Als Gitalin bezeichnet Kr afft 1 ) das von ihm 
aus den Blättern von Digitalis purpurea rein 
dargestellte Digitalein, das als Hydrat von der 
Formel C., a II 48 O v o -+- 4 11*0 auch kristalli¬ 
nisch erhalten wurde. Es ist gegen Tempe¬ 
raturerhöhung und Reagenzien sehr empfind¬ 
lich und geht leicht in das beständigere An¬ 
hydrogitalin über. Gitalin bildet ein amorphes, 
weißes, luftbeständiges Pulver von neutraler 
Reaktion, das bei 150—155° schmilzt. Es 
löst sich in 600 Teilen kalten Wassers und 
in jedem Verhältnis unverändert in Chloro¬ 
form: Auch in den übrigen flüchtigen Lösungs¬ 
mitteln außer in Schwefelkohlenstoff und 
Petroläther ist es löslich. Nach kurzer Zeit 
tritt Zersetzung ein, sogar in der Ätherlösung, 
unter Bildung einer in Wasser unlöslichen 
Verbindung. Die wäßrige Lösung des Gita- 
lins beginnt sich bei 30° flockig zu trüben, 
klärt sich aber beim Erkalten wieder auf. 
Das bei der chemischen Wertbestimmung der 
Digitalisblätter nach Keller erhaltene so¬ 
genannte Digitoxin besteht hauptsächlich aus 


’) Siehe vorhergehendes Referat. 


Gitalin mit wenig Digitoxin. Nach der vor¬ 
läufigen Mitteilung des Verf. bewirkt Gitalin am 
Temporarienherzen nach kurz vorübergehen¬ 
der Steigerung der Herzschläge eine starke 
Abnahme derselben und Vergrößerung der 
Diastolen. Nach Entfernung des Giftes aus 
dem Kreislauf erfolgt langsame aber voll¬ 
kommene Erholung des Herzens. Weder in 
vivo noch in vitro rief die Substanz Hämo¬ 
lyse hervor. Starkenstein (Prag). 

Vorläufige Mitteilung über Salvarsauscliäden 
am Gefäßsystem nach intravenösen Injek¬ 
tionen. Von Dr. Karl Wagner in Graz. 
(Allg. med. Zentral-Zeitung 28, 1912, S. 359.) 

6 mg Salvarsan Kaninchen intravenös 
injiziert hatte nach 8 Tagen keine Verände¬ 
rung am Gefäßsystem hervorgerufen, wohl 
aber zeigten andere Versuchstiere nach Injek¬ 
tion von 4 mg Salvarsan in der 5. Woche 
Endocarditis verrucosa und ausgebreitete 
entzündliche Veränderung an der Intima der 
Aorta. 

Verf. wirft die Frage auf, ob gleiche Er¬ 
scheinungen nicht auch beim Menschen zu 
befürchten wären, und manche Zufälle bei der 
Behandlung mit Salvarsan auf Endarteriitis 
zu beziehen wäre. Thielen. 

Über das Verhalten des Atophans im Orga¬ 
nismus. Von Max Dohm. (Biochemische 
Zeitschr. 43, 1912, S. 240.) 

Es wurden aus Atophanharn eine große 
Anzahl verschieden konstituierter Säuren iso¬ 
liert. Der Abbau der Substanz im Körper 
ist ein vielseitiger, es kann das Atopban- 
molekül am Benzolkern oxydiert werden, 
andrerseits kann der Benzolkern selbst der 
Oxydation anheimfallen, schließlich kann ledig¬ 
lich die Phenylgruppe aus dem Molekül ab¬ 
gespalten werden. Vielleicht wechseln die 
Abbaubedingungen im Organismus, was auch 
dadurch wahrscheinlich wird, daß die anfangs 
positive Diazoreaktion im Harne nach längerer 
Darreichung des Mittels verschwindet. 

Tachau (Berlin). 

Über Wirkungen des Pituitrins (Parke, 
Davis u. Co.) auf Kreislauf und Atmung. 
Von Otto Pankow. Aus dem pharmakolog. 
Instit. der Univ. Freiburg i. Br. (Pflügers Arch. 
f. Physiol. 147, 1912, S. 89.) 

Bei Kaninchen in Urethannarkose zeigte 
sich bei intravenöser Injektion von 1 ccm 
Pituitrin nach einem kurzen im Moment der 
Injektion eintretenden Anstieg ein mehr oder 
minder tiefer Abfall des Blutdrucks, während 
dessen das Herz gar nicht oder nur mit sehr 
kleinen Schlägen arbeitete. Der Blutdruck¬ 
senkung folgte eine kontinuierliche Steigerung 
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auf übernormale Werte, die länger anhielt 
als bei Adrenalininjektion. Dabei wurden 
die Pulse langsamer und großer, hie und da 
irregulär, die Druckhöhe schwankte. Eine 
zweite und dritte Injektion hatte eine ge¬ 
ringere Wirkung als die vorhergehende, bis 
zur vollständigen Pituitrinresistenz der Tiere. 
Bei subkutaner Injektion von Pituitrin wurden 
keine Veränderungen von Blutdruck und 

Herztätigkeit beobachtet, eine intravenöse 
Injektion von Pituitrin nach einer subkutanen 
hatte die volle Wirksamkeit. Der Abfall 
des Blutdrucks scheint eine direkte Herz¬ 
wirkung zu sein, denn die Resultate blieben 
dieselben bei Atropinvaguslähmung und Vagus¬ 
durchschneidung. Die Vagusreizbarkeit selbst 
bleibt unter Pituitrin die gleiche. Die 

Wirkung auf die Atmung war derartig, daß 
unmittelbar post inj. Atemstillstand oder aus¬ 
gesprochene Verflachung und Verlangsamung 
der Atmung eintrat. Während der Blut¬ 
drucksteigerung vertiefte sich die Atmung 
wieder, um dann abermals abzuflachen oder 
stillzustehen, und zwar längere Zeit als das 
erste Mal. Nach einer zweiten Injektion 
fehlte der Atemstillstand. Der primäre Atem¬ 
stillstand scheint auf Vagus Wirkung zu be¬ 
ruhen; der sekundäre war weder durch 

Atropinisierung noch durch doppelseitige 
Vagusdurchschneidung zu verhindern; es 

scheinen zentrale Einflüsse oder Krämpfe 
der Bronchialmuskulatur dabei eine Rolle 
zu spielen. Jungmanu. 

Chemotherapeutische Versuche mit Adrenalin 
und ähnlich konstituierten Stoffen bei 
tnmorkranken Tieren. Von Hermann 
Engel. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Therapie 
11, 1912, S. 9.) 

Die Fähigkeit des Adrenalins und ähn¬ 
licher Körper, maligne Ratten- und Mäuse¬ 
tumoren zur Rückbildung zu bringen, beruht 
weniger auf seiner blutdruckerhöhenden und 
ischämisierenden, als auf der nekrotisierenden 
Komponente. Am wirksamsten erwies sich 
1-Suprarenin (synthetisches von Meister, 
Lucius und Brüning) und Extraktivadre¬ 
nalin (Takamine), dann folgten Dioxypbenyl- 
aminoketon, rac-Adrenalin, d-Adrenalin, 
Homorenon, Hordenin, Phenylaethylamin; 
unwirksam: Oxy- und Dioxyphenylaethyl- 
amin, Amylamin und Isoamylamin. Als 
bedingend für die Wirksamkeit erscheinen 
1—2 Hydroxylgruppen in p- oder m-Stellung 
und eine Aethanolaminseitenkette: 

0H OH N<( 

OH- 7 C—C— 

V / ; 

Stadler (Wiesbaden)., 


Der Gasstoftwechsel der glandula snb- 
maxillaris mit besonderer Berücksicht i* 

| gung der Adrenalinwirknng und der 
zeitlichen Beziehung zwischen Reizung 
und Oxydationsprozeß. Von J. Barcrof: 
und H. Piper. Aus dem physiolog. L&hora- 
! torium Cambridge. (Journ. of Phvsiolog. 44, 

I 1912, S. 359.) 

Die nach Adrenalininjektion auftretende 
i Steigerung der Speichelsekretion geht einher 
| mit einer Steigerung des Stoffwechsel* in 
der Submaxillaris. Der Sauerstoffverbrauch 
, ist erhöht und diese Erhöhung hält auch 
| noch einige Minuten länger an als die 
Steigerung der Speichelsekretion. — Die 
Befunde anderer Autoren (Fuchs und Roth ). 
daß Adrenalin eine Steigerung des Sauer- 
8toffverbrauches bedingt, erfahren so durch 
die vorliegenden Untersuchungen eine Be¬ 
stätigung. Starkenstein (Prag-. 

I Der regulierende Einfluß der Splanchnici auf 
die Nebennieren. Von T. R. Eli io t. Ans 
! dem Research Laborat. of University College, 

| Hospital Medical School. (Journ. of Physiolog. 
44, 1912, S. 374.) 

| Die bereits mehrfach ausgesprochene Yer- 
: mutung, daß die Zuckerausscheidung nach 
] der Piqüre, nach Splanchnicusreizung usw. 

: zu den Nebennieren in Beziehung stehe, hat 
durch die Untersuchungen der letzten Jahre 
| insofern eine Bestätigung gefunden, als es 
| gelang, anatomische Veränderungen in deo 
Nebennieren nach den genannten Eingriffen 
| nachzuweisen. Die Untersuchungen von 
| Andre Mayer, Pollak, Nishi, sowie die 
I von Kahn, Starkenstein, Hoskin u. a. 

I führten zu dem Resultat, daß die meisten 
der toxischen Glykosurien in letzter Linie 
insofern als Adrenalinglykosurien anzusehen 
sind, als durch die genannten Gifte und Ein¬ 
griffe Splanchnicusreizung erfolgt, die eine 
Ausschwemmung des Adrenalins der Neben- 
I nieren bedingt. Das in den Kreislauf ge¬ 
langte Adrenalin wirkt dann ebenso wie sub¬ 
kutan injiziertes glykosurisch. Eine derartige 
| Wirkung war nun für die Piqüre, für die 
Salz- und KoffeTniDjektion sowie für die 
Kohlenoxydvergiftung und Asphyxie fest- 
| gestellt und mit Wahrscheinlichkeit auch für 
| Kurare und gewisse Narkotika angenommen^ 

1 worden. Desgleichen ist der Fesselungs- 
| diabetes der Katze auf dieselbe Ursache 
! zurückzuführen. 

Die Untersuchungen El Hots ergänzen 
nun diese Befunde: Morphin und Tetrahvdro- 
0-Naphthylamin, Stoffe, die bei der Katze 
Erregungszustände auslösen, bedingen auf dem 

, r j Zeitschr. f. exp. Path. u. Therapie 10. — 
Vgl. auch Referat S. 452. 
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Wege des Splanchnicus Veränderungen in den 
Nebennieren und Ausschwemmung des Adre¬ 
nalins. Das gleiche gilt vom Äther, Chloro¬ 
form und Urethan, die ebenfalls zur 
Adrenalinabsonderung aus den Nebennieren 
fuhren. Adrenalin selbst übt hierauf keinen 
Einfluß. Pilocarpin, Physostigmin und 
Diphtherietoxin haben keinen direkten Ein¬ 
fluß auf den Adrenalingehalt der Neben¬ 
nieren. Starkenstein (Prag). 

Ober die Wirkung antiglykosurischer Mittel 
und über die Leberglykosurie. Von E r n s t 
Neubauer. Aus der I. Mediz. Klinik in Wien. 
(Biochemische Zeitschr. 43, 1912, S. 335.) 
Versuche über die Beeinflussung der 
Zuckerstichglykosurie durch Medikamente 
ergaben, daß nach subkutaner Injektion von 
Chloralhydrat und Darreichung von Alkohol 
per os eine erhebliche, nach Injektion von 
Morphium und Pantopon eine geringe Herab¬ 
setzung der Zuckerausscheidung ein trat. Der 
geringe Einfluss der Opiumpräparate, die im 
Gegensätze zu der bekannten günstigen 
Wirkung bei der Glykosurie des schweren 
Diabetikers steht, wird damit erklärt, daß 
die Tiere einen großen Glykogenvorrat be¬ 
saßen, während das Opium nur dann 
hemmend wirkt, wenn die Zuckerausscheidung 
auf Kosten von Eiweiß und Fett stattfindet. 
— Weitere Untersuchungen beschäftigen sich 
mit dem Mechanismus der hemmenden Wir¬ 
kung dieser Mittel. Bekanntlich findet beim 
Zuckerstich eine Ausschwemmung des Adre¬ 
nalins statt. Hierin wird, wie Untersuchungen 
der Nebennieren ergaben, durch Chloralhydrat 
und Alkohol nichts geändert. Der Angriffs¬ 
punkt der Mittel muß also mehr peripher 
gelegen sein. Der Blutzuckergehalt ist nach 
dem Zuckerstich auch in den Chloralhydrat- 
versuchen gesteigert, aber weniger als in den 
Kontrol 1 versuchen: lediglich durch eine Ver¬ 
änderung der Zuckerdurchlässigkeit der Nieren 
ist das Ausbleiben der Glykosurie also nicht 
zu erklären. Auch eine Entziehung zucker- 
bildenden Materials durch das Chloralhydrat 
zur Bildung von gepaarten Glykuronsäuren 
kann nicht die Ursache der Wirkung des 
Mittels sein. Denn Zufuhr von Kampher, 
der ebenfalls an Glykuronsäure gebunden zur 
Ausscheidung kommt, war gänzlich ohne 
Einfluß auf die Glykosurie. Das Chloral¬ 
hydrat muß also ein echter Antagonist 
des Adrenalins sein. Antagonistische 
Wirkungen beider Mittel bestehen auch in 
der Beeinflussung des Blutdruckes: Adrenalin 
steigert den Blutdruck, Chloralhydrat setzt 
ihn herab: Außer dem Adrenalin ruft auch 
das blutdrucksteigernde Bariumchlorid unter 
gewissen Bedingungen eine Glykosurie hervor. 


Nach der Piqüre ist der Blutdruck ge¬ 
steigert: Blutdrucksteigerung und Glykosurie 
gehen parallel. Chloralhydrat setzt, wie 
weitere Versuche ergaben, den durch Adre¬ 
nalin 'gesteigerten Blutdruck herab. 

Im zweiten Teile der Arbeit wird die 
Theorie aufgestellt und begründet, daß durch 
unmittelbare Beeinflussung des Lebergefäß¬ 
systems eine Glykosurie zustande kommen 
konnte. Es wird gezeigt, daß eine venöse 
Stauung durch temporäre Unterbindung der 
Lebervenen eine Zuckerausscheidung hervor¬ 
ruft. Nach dem Zuckerstich, bei der Adre- 
nalinglykosurie, ebenso bei der Erstickung 
ist die Leber hyperämisch, die Volum¬ 
zunahme des Organs konnte plethysmogra¬ 
phisch nachgewiesen werden. Es wäre denk¬ 
bar, daß in der angeschoppten und dadurch 
aus dem Kreislauf einigermaßen ausge¬ 
schalteten Leber, genau so wie post mortem, 
eine Zersetzung des Glykogens und ver¬ 
mehrte Zuckerbildung stattfände. Man konnte 
dann die Stoffwechselwirkung des Adrenalins 
direkt aus seiner Gefäßwirkung erklären. — 
M't dem Sinken des Blutdrucks nimmt nach 
Chloralhydrat auch das Lebervolumen ab 
und steigt nun auch nach Adrenalininjektion 
nur wenig. Die Hemmung der Glykosurie 
ginge also dem verringerten Anstieg des 
Lebervolumens parallel. H. Tachau (Berlin). 

Über die Abhängigkeit des Phloridzindiabetes 
von der Nahrungszufuhr, vom Körper¬ 
gewicht nnd von der Wasserdinrese. Von 
Max Roth. Aus der experim. u. biolog. Ab¬ 
teil. des Kgl. patko). Instit« in Berlin. (Bio¬ 
chemische Zeitschr. 43, 1912, S. 10.) 

Die Zuckerausscheidung nach Phloridzin¬ 
injektion ist unabhängig von Körpergewicht 
und Wasserdiurese, abhängig dagegen von 
der Nahrungsaufnahme: die ausgeschiedene 
Zuckermenge ist in nüchternem Zustande am 
niedrigsten, höher nach 50 g Fleisch, er¬ 
heblich stärker nach 250 g Fleisch, am 
größten nach Dextrosezufuhr. Die Zucker¬ 
ausscheidung ist am höchsten in den ersten 
drei Stunden nach der Fütterung, nimmt 
dann wieder ab. Tachau (Berlin). 

Über die gegenseitige Wirknng von Nuclein- 
säure und nucleinspaltendem Ferment im 
tierischen Organismus. Von M. Tscherno- 
ruszki. Aus dem Biochem. Labor, d. Kaiserl. 
Instit. für experim. Mediz. zu St. Petersburg. 
(Biochem. Zeitschr. 44, 1912, S. 353.) 

Nach Einführung von Nucleinsäure (per 
os, subkutan, intraperitoneal, intravenös) 
wird die nucleolytische Funktion des Tier¬ 
organismus erhöht, am stärksten bei Ein¬ 
führung durch den Magendarmtraktus. Wahr¬ 
scheinlich ist die Steigerung durch eine 
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Erhöhung der nucleolytischen Funktion der 
polynucleären Leukocyten bedingt. Tachau. 

Stoffwechselversuche mit parenteraler Er¬ 
nährung. Von L. Arnstein. Aus dem 
physiolog.-chem. Institut in Budapest. (Bio- 
chem. Zeitschr. 44, 1912, S. 140.) 

Versuche an Hündinnen; Beginn mit einer 
Hungerperiode, dann subkutane Injektion 
eines Gemisches aus Blutserum und Zucker¬ 
lösung. 8—12 Tage wurde dieses subkutan 
zugeführte Gemisch vollständig verbrannt 
und relativ gut verwertet, allerdings weniger 
gut als bei Einfuhr per os. Bei weiterer 
Fortsetzung der parenteralen Ernährung trat 
vermehrter Eiweißzerfall, Abmagerung und 
schließlich der Tod unter anaphylaktischen 
Erscheinungen ein. -- Wurde dem Gemenge 
weiter emulgiertes Olivenöl zugesetzt, so 
ergab sich, daß das Öl fast gar nicht resor¬ 
biert wurde, es konnte bei der Sektion aus 
dem Unterhautbindegewebe herausgepreßt 
werden. Auch die anderen injizierten Sub¬ 
stanzen wurden in diesen Versuchen nicht 
verwertet, die Tiere verhielten sich wie 
Hungertiere und starben zur gleichen Zeit 
wie diese Am 2. und 3. Tage trat Glyko- 


surie auf. Der Fettzusatz ist also bei der 
I subkutanen Ernährung nicht geeignet. 

> Tachau. 

; Die Darstellung der Substanz, deren Fehlen 
! in der Nahrung Polyneuritis der Vögel 
bedingt, aus Hefe und anderen Nahrungs¬ 
mitteln.* Von C. Funk. Bio-chemical De- 
I partment, Lister Institute of preventiveMedicine. 

' (Journ. of Physiolog. 4ö, 1912, S. 75.) 

I In früheren Mitteilungen 1 ) berichtete der 
Autor über die Darstellung einer Substanz 
aus Reiskleie, deren Fehlen in der Nahrung 
: einerseits Polyneuritis der Vögel bedingt, die 
anderseits bereits in kleinen Mengen im¬ 
stande ist, bestehende Polyneuritis der Vögel 
| zu heilen. Diese Substanz wurde nun auch 
' aus Hefe, sowie aus Milch und anderen 
Nahrung8stoffen dargestellt. Die aus ver¬ 
schiedenem Ausgan gsmaterial gewonnenen Sub¬ 
stanzen erwiesen sich chemisch als identisch, 
: 0,02 — 0,04 g genügten, um Tauben, die an 
Polyneuritis erkrankt waren, zu heilen. Die 
chemischen Eigenschaften der Substanz lassen 
vermuten, daß es sich um eine Pyrimidinbase 
| handelt, die einen Bestandteil einer Nuklein¬ 
säure darstellt. Starkenstein (Prag). 


II. Therapie einzelner Krankheitsznstände, 


Nitroglyzerin gegen Seekrankheit. Von Dr. 
0. Burwiokel io Bad Nauheim. (Med. Klinik 8, 
1912, S. 1199.) 

Nach Verf. soll sich das Mittel bewährt 
haben, allerdings nur immer für kurze Zeit, 
so daß es mehrmals am Tage genommen 
werden mußte. Er wandte an Solut. alcohol. 
Nitroglycerini (l °/o) gtt. 20, Aq. dest. 150,0. 
Eßlöffelweise. Von dem in noch höherem 
Maße Hirnhyperämie erzeugenden Amylnitrit 
verspricht sich Verf. eine noch bessere Wir¬ 
kung. Heim&nn (Göttingen). 

Operative Heilung einer Hypophysis-Ge¬ 
schwulst. Von Prof. 0. L a n z. (Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde 56, 1912, II, 
S. 841.) 

Bei einer Frau mit starkem Panniculus 
adiposus, Amenorrhoe und Symptomen von 
Hirndruck wurde eine Geschwulst der Hypo¬ 
physis diagnostiziert besonders auf Grund 
einer bitemporalen Hemianopsie und einer 
röntgenographischen Vergrößerung der Sella 
turcica. Die Patientin wurde nach der 
nasalen Schloffersehen Methode mit der 
Kocher sehen Modifikation operiert. Man 
fand eine graue, weiche Geschwulst, welche 
mit dem scharfen Löffel entfernt wurde. 
Nach der Operation waren die Symptome von 


Hirndruck verschwunden und besserten sich 
Visus und Hemianopsie schnell. Die mikro¬ 
skopische Diagnose der Geschwulst war 
j Peritheliom. Aus einer Abbildung der Pa¬ 
tientin 14 Tage nach der Operation ist er 
I sichtlich, daß eine Verunstaltung des Gesichts 
I bei der angegebenen Operationsmethode ganz 
zu vermeiden ist. van der Weyde. 

Eine Stich Verletzung der Arteria coronaria 
| ventric. snperior. Von W. Prokupek in 
Prag. (Prag. med. Wochenschr. 37, 1912, 
S. 517.) 

Ein 16jähriger Küchenjunge lief am 
i 14. Mai 1912 einem anderen in ein langes 
! Küchenmesser. Am 15. Mai, 10 Uhr früh, 

I wurde der Patient ins Spital gebracht, da 
| der zuerst gerufene Arzt infolge der geringen 
( Blutung die Verwundung wahrscheinlich für 
leicht gehalten und nur einen Verband angelegt 
; hatte. Um 2 Uhr nachmittags, also 17 Stun- 
| den nach der Verletzung, erfolgte die Ope¬ 
ration; die Laparatomie zeigte als Ursache 
der Blutung ein Loch in der Art. coron. ventr. 

| sup. Heilung. Das Merkwürdige ist, daß 
, der Patient sich nicht verblutet hatte, und 
trotz der langen Zwischenzeit keine nennens* 

1 ) Referat S. 206. 
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werten Peritoneal erscheinun gen Vorlagen. Auch 
die Trendelenburgsche Bauchdeckenspan¬ 
nung fehlte. Offenbar rettete den Pat. der 
Umstand, daß das Gefäß nicht ganz durch¬ 
trennt, sondern nur angeschnitten war. 

Sofer. 

Infektionskrankheiten. 

Über einen bemerkenswerten Fall von Über¬ 
tragung von Vakzinationspusteln. Von 
David Klepetar in Prag. (Prag. med. 
Wocbenschr. 37, 1912, S. 517.) 

Durch den geimpften Säugling infizierte 
sich der etwas ezzematose Brustwarzenhof 
der Mutter. Heilung durch Silbersalbe, eis¬ 
kalte essigsaure Tonerde und Hochlagerung. 

Sofer. 

Das atoxylsanre Silber in seiner Wirkung auf 
Streptokokkeninfektion. Von W. Kirch- 
hoff in Marburg. Aus der Universitäts- 
Frauenklinik. (Zeitschr. f. Gynäkol. u. Geburts- 1 
hilfe 72, 1912, S. 493.) j 

Verf. kommt auf Grund seiner Tier- i 
versuche und der Beobachtung an zwei Pa- i 
tientinnen zu dem Resultat, daß die intra¬ 
muskuläre Injektion einer lOproz. Ölemulsion 
des atoxylsauren Silbers gegen Streptokokken¬ 
infektion durchaus wirkungslos sei. Es er¬ 
zeugt aber nicht selten Abszesse an der 
Icjektionsstelle. Voigt (Göttingen). 

Die Diät beim Scharlach. Von Brückner. 
(Fortschr. d. Med. 30, 1912, S. 1059.) 

Auf Grund theoretischer Überlegungen 
und praktischer Versuche kommt Brückner 
zu dem Schluß, daß die Nephritis mit der 
Scharlacherkrankung in einem viel zu innigen 
und gesetzmäßigen Zusammenhang steht, als 
daß ihre Entstehung durch eine mehr oder 
minder strenge Milchdiät verhütet werden 
möchte. Er gibt daher den Scharlachkranken 
au der Dresdner Kinderheilanstalt die ge¬ 
wöhnliche gemischte Krankenhauskost ohne 
jede Einschränkung. Sofer. 

Erfolge einer neueren Behandlungsmethode 
bei Tetanus. Von Theodor Kocher. 
(Corresp.-Bl. f. Schweiz. Ärzte 42, 1912, S. 969.) 

Warme Empfehlung der Meitzer sehen 
Magnesiumsulfatinjektion in den Lumbalsack 
bei Tetanus auf Grund von drei mit dieser 
Methode geheilten Fällen von Tetanus. 
Kocher injizierte anfänglich 25 proz., später 
15 proz. Lösung (4—10 ccm) intradural in 
Mengen von 1,5 g Magnesiumsulfat auf 50 kg 
Körpergewicht. Die Wirkung — Aufhebung 
der Krämpfe, in einem Fall auch Schlaf — 
dauerte durchschnittlich 24 Stunden, dann 
war Wiederholung nötig. In einem sehr 


schweren, am 7. Tag nach der Verletzung 
ausgebrochenen Tetanusfall mit Krämpfen 
der Atemmuskulatur wurden in 4 Tagen 
4 Injektionen gemacht; nach der letzten Ein¬ 
spritzung mußte infolge eingetretener Magne¬ 
siumatemlähmung die intratracheale Insuff- 
lation durch Tracheotomieöffhung während 
15 Stunden durchgeführt werden, worauf Er¬ 
holung und völlige Genesung eintrat. Kocher 
rät darum zur Reduktion der folgenden Dosen 
und zur Hochlagerung des Kopfes bzw. des 
Oberkörpers während der Magnesiumbehand¬ 
lung, um Narkose des verlängerten Markes zu 
vermeiden. Nach kritischer Besprechung der 
physiologischen und pharmakologischen Grund¬ 
lagen der Meltzerschen Methode und der 
bisher publizierten Fälle empfiehlt Kocher 
ihre Anwendung unter Beibehaltung der Serum¬ 
therapie. Stadler (Wiesbaden). 

Die Indikation fiir die Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose. Von W. J. 

van Stockum. (Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde 56, 1912, II, S. 799.) 

Hervorzuheben ist die vom Verfasser an¬ 
gegebene Behandlung der Tuberkulose. Aus 
einer mit Röntgenstrahlen bestrahlten Tier¬ 
milz wird ein Extrakt erhalten und hieraus 
ein Präzipitat verfertigt, das getrocknet, ein 
graues, in Wasser lösliches Pulver darstellt. 
Dieses Pulver enthält drei bekannte und 
vielleicht noch viel mehr Fermente. Die Lö¬ 
sung soll bei Kranken mit Tuberkulose hei¬ 
lende Wirkung besitzen. Man injiziert von 
der gesättigten Lösung je 20 ccm (den ersten 
Tag zweimal und jeden der drei folgenden 
Tage einmal). Die heilende Wirkung dauert 
3 bis 4 Wochen. Dann muß man wieder 
injizieren, und zwar 3 Tage hintereinander 
täglich einmal. Wenn nötig, sind die In¬ 
jektionen nach 4 Wochen zu wiederholen. 

Eine günstige Wirkung bei verschiedenen 
Formen der Tuberkulose wird gerühmt be¬ 
sonders bei Lupus, tuberkulösen Lymphomen, 
tuberkulösen Blasengeschwüren und Nieren¬ 
tuberkulose, weniger bei Lungentuberkulose. 
Kein Effekt wurde erzielt bei akuter Miliar¬ 
tuberkulose und bei tuberkulöser Meningitis. 

van der Weyde. 

Über künstlichen Pneumothorax bei Kindern. 
Von F. Pielsticke-r und H. Vogt. Aus der 
Universitäts-Kinderklinik Straßburg. (Monats¬ 
schrift f. Kinderheilk. 11, 1912, S. 143.) 

Ausgehend von der Überlegung, daß die 
bisher infauste Prognose bei der tuberkulösen 
Lungenerkrankung des frühen Kindesalters 
nicht so sehr durch die tuberkulöse Organ¬ 
erkrankung selbst, sondern durch die man¬ 
gelnde Resistenz des kindlichen Organismus 
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gegen das tuberkulöse Gift bedingt ist, haben 
die Verf. mit der bei Erwachsenen bewährten 
Anlegung eines künstlichen Pneumothorax 
Erfolge zu erzielen versucht. Sie haben 
lungentuberkulöse und an Bronchiektasen 
leidende Kinder in dieser Weise behandelt, 
in letzterem Falle mit schlechtem, in ersterem 
mit gutem Erfolge. Im ganzen sind aber die 
Versuche (10 Kinder, von denen nur bei acht 
die Anlegung des Pneumothorax gelang) nicht 
zahlreich und die Beobachtungszeit nicht 
langdauernd genug, um das Verfahren schon 
allgemein empfehlen zu können. (Der Ref.) 

Benfey. 

Zur Abortiv- und Kombinatiousbehandlung 
der Syphilis mit Salvarsan und Queck¬ 
silber. Von Priv.-Doz. Dr. M. Oppenheim 
in Wien. (Med. Klinik 8, 1912, S. 985.) 

Verf. empfiehlt Exzision des Primär¬ 
affekts und Frühbehandlung mit Salvarsan 
und darauffolgend mit Quecksilber. Er hat 
in dieser Weise von 32 Fällen 5 abortiv 
heilen können. Heimann (Göttingen). 

| 

Krankheiten der Kreielauft#rgane. ! 

Zur Therapie des Lungenödems. VonN.Lurje. j 
(Prag. med. Wochenschr. 37, 1912, S. 505.) 
Lurje hat wiederholt bei Stauungsödem 
mit dem Aderlaß glänzende Erfolge gehabt. 
Vor dem Aderlaß gibt er immer 1—2 ccm 
30proz. Kampferöl und heißen schwarzen 
Kaffee mit Rum; die Extremitäten werden ! 
in heiße Tücher gewickelt. Diese Maßregeln 
führen meist nur zu einer subjektiven Besse- I 
rung; doch hält Lurje sie für wichtig, da¬ 
mit nicht nach dem Aderlaß eine neuerliche 
Erlahmung des Herzens eintritt. Hierauf 
läßt er meist 200 ccm Blut abfließen. Mit 
einem Schlage bessert sich das Krankheits¬ 
bild. Die ersten 12 Stunden nach dem Ader- ! 
laß läßt Lurje Kampfer und Acid. benzoic. 
aa 0,2 (stündl. 1 Pulver) gleichzeitig mit einem 
Digitalisinfus nehmen; die Benzoesäure wirkt 
als Expektorans; der Kampfer soll so lange 
als Exzitans wirken, bis die Digitaliswirkung ; 
eintritt. Sofer. 

Klimatotherapie bei Herz- und Gefäßkrank¬ 
heiten. Von Prof. Dr. H. Determann in 
Freiburg-St. Blasien. (Zeitschr. f. phys. u. diät. 
Ther. 16, 1912, S. 385 u. 468.) 

Die sehr eingehende Abhandlung, die zu 
einem kurzen Referat nicht geeignet ist, 
muß von Interessenten im Original nach¬ 
gelesen werden. Besonders sympathisch be¬ 
rührte den Ref., daß Determann neben der 
immer noch allzu beliebten Schonungs- auch 
für die mindestens ebenso wichtige Übungs- 


fTteraytatlKbc 
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therapie plädiert. Eine fast spezifische 
Heilwirkung scheint das Höhenklima, wie 
Determann betont, bei der Basedowschen 
Krankheit zu haben. Esch. 

Die Hochfreqnenzbehandlung der nervösen 
nnd organischen Herzstörungen. Von 
Dr. Paul Grabley in Woltersdorfer Schleuse. 
(Med. Klinik 8, 1912, S. 1031.) 

Verf. berichtet von guten Erfolgen, die 
röntgenologisch kontrolliert waren, in 40 Fällen. 
(Herzneurose, Cor debilis, Cor adiposum, 
Myodegeneratio, Arteriosklerose, Aorten¬ 
affektion.) Heimann (Güttingen). 


Krankheiten der Verdauungsorgann. 

Die Behandlung der Hypersekretion. Von 
J. Schlesinger in Berlin. (Med. Reform 1912. 
S. 376.) 

Neben der Diät- und Belladonnabehand¬ 
lung hat sich als bestes unter den Alkalien 
Neutraion bewährt (3X1 Teel. */,—1 Std. 
vor der Mahlzeit in etwas lauwarmem Wasser 
verrührt). Führt die Hypersekretionsbehand¬ 
lung nicht zum Ziel, so soll eine typische 
Ulcuskur verordnet werden. Benfey. 

Neuenahrer Großer Sprudel bei Ulcus pep* 
ticum and irritativen Zn ständen des 
Magens. Von Dr. Ernst Rosenberg in 
Bad Neuenahr. (Arch. f. Verdauungskrankh.lt, 
S. 508.) 

Der Neuenahrer Große Sprudel erscheint 
nach den Erfahrungen des Verf. besonders 
geeignet zur Behandlung der sekretorischen 
und sensiblen Reizerscheinungen. ObjektiT 
ist eine allmähliche und meist bleibende 
Verminderung der gesteigerten Säure- bzw. 
Saftproduktion zu konstatieren. Recht günstige 
Wirkungen wurden auch beim chronischen 
Magengeschwür erzielt, vermutlich gleichfall- 
infolge Herabsetzung der sekretorischen und 
sensiblen Reizerscheinungen. Gute Erfolge 
sah Verf. auch bei Gastritis acida. 

H. Citron. 

Die Wirkung einer Binde bei der Gastroptose. 
Eine klinisch-röntgenologische Studie too 
D r. Axel Borgbjärg und Prof. I. F. Fischer. 
(Arch. f. Verdauungskrankh. 18, S. 441.) 

Die Verf. haben durch Kombination der 
Vermehrenschen Binde mit einer pneuma- 
tischen Enriquezpelotte sehr gute Erfolge 
erzielt. Die Vermehrensche Binde besteht 
aus einem hinteren hohen Schnürleibteil und 
einem schmalen vorderen Teil, der sich Ton 
der Symphyse bis dicht an den Nabel er¬ 
streckt. Hinter diesem vorderen Teil liegt 
eine weiche Pelotte, die sich den Verf. aber 
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in den meisten Fällen als viel zu schwach 
erwies. Erst als an ihre Stelle die pneu¬ 
matische Pelotte gesetzt wurde, wurde der 
gewünschte Erfolg einer Hebung der ge¬ 
sunkenen Partien erreicht. Die beigegebenen 
Röntgenphotographien zeigen sehr anschaulich 
die Wirkung der Binde, die auch bei den 
meisten damit behandelten Patientinnen er¬ 
hebliche Besserung des Befindens herbeiführte. 
In einigen Fällen wurde eine schnellere Ent¬ 
leerung des Mageninhaltes unter dem Ge¬ 
brauch der Binde festgestellt. H. Citron. 

Dehnung des Pylorus ohne Operation. Voo 
Prof. Max Einhorn in New York. (Archiv f. 
Verdau nngskrankh eiten 18, S. 460.) 

Das angegebene Instrument bezweckt 
die Dehnung nicht nur des spastisch, sondern 
auch des organisch verengten Pylorus, natür¬ 
lich mit Ausnahme des Pyloruskarzinoms. 
Es besteht aus einem doppelt kanalisierten 
Schlauch und zwei hintereinander befind¬ 
lichen Ballons, die einzeln aufgebläht werden 
können. Die Entfernung vom Munde bis 
zum Duodenum wird durch die vom Verf. 
mehrfach beschriebene Fadenprobe vorher 
ermittelt. Sobald das Instrument sich im 
Duodenum befindet, wird der Endballon 
aufgeblasen und bis vor den Pylorus ge¬ 
zogen, worauf man ihn wieder 1 /2 Zoll ab¬ 
wärts wandern läßt. Der zweite Ballon 
muß jetzt gerade im Pylorus liegen. Er 
wird aufgebläht und eine Minute lang in 
diesem Zustande gelassen. Die Methode 
lieferte in zwei Fällen gute Resultate. Ob 
es sich wirklich um eine organische Stenose 
gehandelt hat und nicht um Pylorusspasmus, 
möchte Ref. nach den mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten dahingestellt sein lassen. 

H. Citron. 

Zur Kenntnis des Cineolg mit besonderer 
Berücksichtigung seiner Eigenschaft als 
Antiascaridiacnm bei Kindern. Von Prof. 
H. Brüning. Auä dem pb&rmak Institut der 
Universität Rostock. (Zeitschr. f. exped. Path. 
o. Ther. 11, 1912, S. 155.) 

Cineol, der Hauptbestandteil des Wurm- 
samenöls (01. Cinae) erwies sich Bakterien 
wie Spulwürmern gegenüber als sehr wenig 
giftig im Gegensatz zu dem viel wirksameren 
01. Chenopodii anthelminthici. Dement¬ 
sprechend war auch die wurm ab treib ende 
Wirkung bei Kindern gleich Null, dagegen 
verursachte es Leibschmerzen, Übelkeit und 
Durchfall. Stadler (Wiesbaden). 


Säuglingskrankheiten. 

Über die Behandlung von Säuglingen bei 
schweren Gewichtsverlusten. Von K. 
Stolte. Aus der Universitäts-Kinderklinik 
Straßburg. (Mon&tsschr. f. Kinderheilk. 11, 
1912, S. 158.) 

Bekanntlich bildet bei Säuglingen, die 
durch Ernährungsstörungen extreme Gewichts¬ 
verluste erlitten haben, die Zufuhr von Frauen¬ 
milch eine schwere Gefahr, da häufig unter 
fortschreitender Gewichtsabnahme der Tod 
ein tritt. Um diesem Gewichtsabsturz Einhalt 
zu tun, müßten Nahrungsmengen gegeben 
werden, die wieder durch Erzeugung erneuter 
Durchfälle tödlich wirken können. Diesem 
Dilemma glaubt der Verf. dadurch zu ent¬ 
rinnen, daß er neben der Frauenmilch zucker¬ 
freie, 2—5 Proz. Mondamin enthaltende Butter¬ 
milch reicht. Die Erfolge, die ausgezeichnet 
waren, glaubt der Verf. dadurch erklären 
zu können, daß bei der erwähnten Behand¬ 
lung dem Patienten die Nahrung in einer für 
den Darm unschädlichen Form und in einer 
für den Ausgleich der Körpersubstanz Verluste 
ausreichenden Menge angeboten werden konnte. 

Benfey. 

Zur Verhütung der Augeneiterung der Neu¬ 
geborenen. Voo P. Zweifel in Leipzig. 
(Zentralbl. f. Gyn. 86, 1912, S. 881.) 

Zweifel empfiehlt von neuem die Ein¬ 
träufelung einer 1 proz. Argent. acetic.-Lösung 
in das Auge der Neugeborenen zur Verhütung 
der Blennorrhoe. Sie hat gegenüber der 
2 proz. Arg. nitric. - Lösung wesentliche Vor¬ 
züge: sie reizt bedeutend weniger; die Er¬ 
höhung ihrer Konzentration durch Verdunsten, 
wie sie beim Arg. nitr. häufig vorkommt, 
fällt weg, da das essigsaure Silber nur bis 
zu 1 Proz. in Wasser löslich ist; aus dem 
gleichen Grunde kann niemals vom Apo¬ 
theker versehentlich eine zu starke Lösung 
herge9tellt werden. Zoeppritz. 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Adrenalin zur Behandlung des Fluor. Von 
Dr. Herzberg in Berlin. (Med. Reform 1912, 
S. 336.) 

Verf. setzt einer Zinksalzalaunlösung 
lprom. Adrenalinlösung im Verhältnis 1 :100 
bzw. 1 : 200 zu; diese Lösung wird unter 
dem Namen „Sol. irrigatoria c. Adrenalino 
mitis et fortis“ von Schäfers Apotheke in 
Berlin in den Handel gebracht. Dosis: 2 Eß¬ 
löffel auf 1 1 Wasser. 

Die Lösung soll die sekretionshemmende 
Wirkung der Zinkalaunlösung noch wesent¬ 
lich erhöhen und verlängern. Benfey. 
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Zur Anwendung der Lokalanästhesie und der 
lokalen Snprareninanämisiemng bei der 
Kolpohysterotomia anterior. Von H. 
Thal er. Aas der I. Univ.-Frauenklinik in 
Wien. ^Zentralbl. f. Gyn. 36, 1912, S. 763.) 
Empfehlung der Lokalanästhesie bei der 
angegebenen Operation. Es wird 1 4 proz. 
Novokainlösung mit Suprareninzusatz ver¬ 
wandt und davon 10 ccm in das vordere und je 
12 ccm in beide seitlichen Scheidengewölbe 
ca. 1—l 1 /;, cm uoter die Schleimhaut injiziert. 

Zoeppritz. 

Zur Behandlung der Retroflexio uteri. Von 
Privatdozent Dr. A. Mayer. Aus der Univ.- 
Frauenklinik zu Tübingen. (Zentralbl. f. Gyn. 
36, 1912, S. 104.) 

A. Mayer will die Retroflexio nichtkorri- 
gieren, sondern nur die meist vorhandenen 
Komplikationen behandeln. Er hat mit diesem 
Vorgehen gute Resultate bei einer großen An¬ 
zahl von Fällen gehabt. 

Daß viele Retroflexionen unnötiger Weise 
behandelt werden, unterliegt keinem Zweifel; 
ebenso sicher ist, daß häufig die Lagekorrektur 
nur den Wert einer suggestiven Therapie hat, 
aber in vielen Fällen ist auch der direkte 
Nutzen der Aufrichtung des Uterus absolut 
in die Augen springend, und deshalb nicht 
jede Behandlung einer Retroflexio uteri zu 
verwerfen. Zoeppritz. 

Resultate operativer Behandlung entzünd¬ 
licher Adnex erkrankungen mittels Kolpo- 
tomia posterior. Von Joh. van Kesteren. 
Aus der Frauenklinik der Universität Amster¬ 
dam. (Zentralbl. f. Gyn. 36, 1912, S. 761.) 

Nach Inzision im hinteren Scheidengewölbe 
werden die Pyo- bzw. Hydro-salpingen wo¬ 
möglich stumpf eröffnet, die Organe aber nicht 
entfernt. Diese Behandlungsmethode wurde 
in 361 Fällen (akuten und chronischen) mit 
3,32 Proz. Mortalität angewandt; 169 Fälle 
wurden nachuntersucht, davon 50 Proz. ge¬ 
heilt befunden. 24 Frauen waren nach der 
Operation wieder gravid geworden. 

Zoeppritz. 

Über die Wertheim-Schantasche Prolaps¬ 
operation. Von W. Stöckel in Kiel. (Zeit¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol. 71, 1912, S.212.) 

Verf. empfiehlt in Ergänzung seiner früher 
veröffentlichten Erfahrungen bei dieser Prolaps¬ 
operation, die vordere Wand des Uterus in 
ihrer ganzen Ausdehnung der Länge nach 
zu spalten und die Wundränder des Uterus 
und der entsprechenden Scheidenhälfte durch 
die Naht zu vereinigen, nachdem vorher die 
Uterusschleimhaut durch energische Kürettage 
und Thermokauterisation zerstört ist. (Der 
längsgespaltene Uterus bildet so eine breite, 



solide Tragfläche für die Blase. Auffallend 
erscheint dem Ref., daß trotzdem 14 von 
I 66 Fällen weiter menstruierten. (Die tubare 
Sterilisation, die von Verf. nicht in allen 
Fällen ausgeführt worden ist, dürfte als eine 
Vorsichtsmaßregel auch bei den klimakteri- 
I sehen Patientinnen zu empfehlen sein, da 
dieselbe nennenswerte Schwierigkeiten nicht 
verursacht, die freie Kommunikation der 
Scheide mit der Peritonealhöhle aber unter¬ 
bricht. Ref.) Voigt (Göttingen). 

Zur Operation großer Genitalprolapse. Von 
| Dr. G. A. Wagner. Aus der I. Univ.-Frauen- 
klinik in Wien. (Zentralbl. f. Gyn. 36, 1912, 
S. 917.) 

Verf. empfiehlt zum Zurückhalten de» 
i zervikalen Teiles des Uterus die Ligamenta 
I sacro-uterina zu verkürzen. Die Technik ist 
folgende: Der Uteruskörper wird durch die 
vordere Kolpotomiewunde stark anteflektiert. 

| dann die Ligamenta sacro-uterina am Uterus 
in 1 — 2 cm Dicke abgetrennt. Nach stumpfer 
Durchbohrung der Ligamenta lata an ihrer 
Basis werden die beiden Sacro-uterin-Ligamente 
durch die Löcher im Ligamentum latum durch¬ 
gezogen und auf der Vorderfläche der Cervix 
fixiert. Dadurch wird der untere Teil des 
Uterus gut nach hinten oben gehalten. Der 
übrige Teil der Operation besteht in Inter- 
positio uteri und Dammplastik mit Levator¬ 
naht. Zoeppritz. 

Wie lassen sich die Dauerresultate bei der 
Operation des Vulvakarzinoms verbes¬ 
sern? Von W. Stoeckel. Aus d. Uim.- 
' Frauenklinik zu Kiel. (Zentralbl. f. Gvn. 36. 
j 1912, S. 1102.) 

■ Stoeckel empfiehlt zuerst eine ausgiebige 

I Verschorfung des primären Tumors vorzu¬ 
nehmen. Dann von einem Medianschnitt aus 
transperitoneal die iliacalen und hypogastri- 
sehen Lymphdrusen zu entfernen. Nach 
Schluß der Bauchwunde Anlegen eines 
Schnittes von der Spina il. ant. sup. bis zur 
Symphyse beiderseits, Ausräumung der in¬ 
guinalen Drüsen in continuo nebst ihren Aus¬ 
läufern, Umschneiden der ganzen Vulva und 
Ausschälen des vulvo- vaginalen Gewebes. 
Drainage, Naht. 

Daß durch diese Erweiterung der Ope¬ 
ration die Resultate in toto besser werden, 
erscheint nicht ohne weiteres wahrscheinlich. 

Zoeppritz. 

Die operative Geburtshilfe der Praxis nnd 
Klinik, ln 22 Vorträgen von Dr. Hermann 
Fehling in Straßbarg. 2. Aufl. Wiesbaden, 

J. F. Bergmann, 1912. 

Das Buch wendet sich in erster Linie an 
die praktischen Ärzte, an Mediziner, die eine 
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gewisse Menge von geburtshilflichen Kennte 
nissen haben, auf deren Basis sie weiterbauen 
können. Und zur Vertiefung und Erweite¬ 
rung des geburtshilflichen Wissens ist dieses 
Werk wie wohl kein zweites geeignet. Stammt 
es doch aus der Feder eines Geburtshelfers, 
der über eine große, vieljährige Erfahrung 
verfügt und der selbst an der Entwicklung 
der operativen Geburtshilfe regen, tätigen 
Anteil genommen hat und noch nimmt. Es 
ist deshalb natürlicherweise stark subjektiv 
gefärbt. Doch ist dies bei einem Buch wie 
dem vorliegenden kein Nachteil, da nur in 
jahrelanger geburtshilflicher Tätigkeit Er¬ 
probtes hier vorgetragen wird; und jeder wird 
aus seiner Lektüre Nutzen haben, sei es, daß 
er einen oder den anderen praktischen Hand¬ 
griff daraus übernimmt, sei es, daß er zum 
Vergleich der eigenen Ansichten mit dem hier 
Vorgetragenen angeregt wird. 

Das Buch ist in 4 Abschnitte geteilt. 
Zwei umfassen die Operationen und Hilfs¬ 
operationen der praktischen Geburtshilfe, einer 
die klinisch-operative Geburtshilfe (Kaiser¬ 
schnitt, Hebosteotomie usw.) ein vierter 
Eklampsie, Placenta praevia und enges Becken. 

Das interessant und anregend geschriebene 
Buch sei jedem Arzt, der sich mit Geburts¬ 
hilfe zu beschäftigen hat, aufs wärmste zur 
Lektüre empfohlen. Zoeppritz. 

Temporäre Sterilisation der Frau und hier¬ 
für geeignete Mittel. Von Dr. Petersen. 
Frankfurt a. M. Sonderabdr. aus „Ärztliche 
Polytechnik“, 1912. 

Verf. beschreibt das von ihm konstruierte 
Graziella-Pessar als Konzeption verhinderndes 
Mittel. Nach seiner Konstruktion erscheint 
es für diesen Zweck wesentlich geeigneter, 
als die bisher angegebenen Okklusiv-Pessare. 

Voigt (Göttingen). 

Die Behandlung des engen Beckens in Praxis 
und Klinik. Von Ph. Jung in Göttingen. 
Frauenarzt 9, 1912, S. 398.) 

Die Trennung der Geburtshilfe, speziell 
der bei engen Becken, in eine klinische und 
eine nicht klinische ist nicht mehr aus der 
Welt zu schaffen. Verf. hat nun seinen Aus¬ 
führungen den Gedanken zugrunde gelegt, 
daß die bei weitem größte Zahl der Fälle 
von engem Becken in der Praxis nicht der 
klinischen Behandlung bedürfen. Besonders 
beachtenswert erscheint Ref., daß neben der 
nicht oft genug zu wiederholenden Mahnung, 
abzuwarten und sich nicht zu voreiligen Ein¬ 
griffen hinreißen zu lassen (das Resultat ist 
fast stets ganz besonders schlecht! Ref.), die 
Berechtigung der Perforation des lebenden 
Kindes klar ausgesprochen wird. Ref. ist 


geneigt alle Unglücksfälle bei engen Becken, 
die nicht einem voreiligen Operieren zur Last 
fallen, darauf zurückzuführen, daß nicht recht¬ 
zeitig perforiert worden ist. Was den Ab¬ 
schnitt über die konservierende Schnittent¬ 
bindung bei engen Becken anbetrifft, werden 
hierfür mit Recht alle infizierten oder ver¬ 
dächtigen Fälle abgelehnt, es kommt dann 
nur die alte Porrösche Methode, die schon 
so oft als abgetan betrachtet wurde, in Frage. 

Voigt (Göttin gen). 

Secacornin. Von Otto v. Herff und Luis Hell. 
Aus dem Frauenspital Basel-Stadt. (Archiv 
f. Gynäkol. 97, 1912, S. 329.) 

Die Verf. empfehlen auf Grund von 162 
mit günstigem Erfolg behandelten Fällen 
Secacornin als wehen anregendes Mittel auch 
unter der Geburt bei Wehenschwäche zu 
geben. Bei der richtigen Dosierung (0,25 ccm) 
haben sie niemals den gefürchteten Tetanus 
uteri gesehen, sondern nur eine Verstärkung 
und raschere Aufeinanderfolge der einzelnen 
Wehen. Es würde damit das Mittel in 
Konkurrenz mit den Hypophysenextrakten 
treten, denen es sogar teilweise überlegen 
sein soll, da nicht so häufig ein sogenannter 
Wehensturm wie nach Gaben von Hypo¬ 
physenextrakten beobachtet wurde, während 
das Pituglandol etc. wegen seiner rasch ein¬ 
setzenden Wirkung besonders bei atonischen 
Nachblutnngen in Verbindung mit Secacornin 
empfohlen wird. — Eine Bestätigung dieser 
interessanten Angaben bleibt jedenfalls ab¬ 
zuwarten. Zoeppritz. 

Über eine ungewöhnliche Wirkung des Hypo¬ 
physenextraktes auf den gebärenden 
Uterus. Von Dr. R. Patek. Aus der gynä¬ 
kologischen Abteilung des K. K. Krankenhauses 
Wieden in Wien. (Zentralbl. f. Gynäkol. 36, 
1912, S. 1083.) 

In drei Fällen von im Gang befindlichen 
Aborten mit für zwei Finger durchgängigem 
Muttermund wurde durch Injektion von 
Pituitrin keine Förderung der Geburt erzielt, 
sondern der für zwei Finger durchgängige 
Muttermund schloß sich wieder vollständig, 
und die Geburt kam zum Stillstand; es 
wurde also das Gegenteil von dem Be¬ 
zweckten erreicht. Warum in dem einen 
Falle das Pituitrin die regpläre Wehen¬ 
tätigkeit fördert, in dem andern besonders 
eine Kontraktion des Collum uteri bewirkt, 
läßt sich zurzeit nicht entscheiden. Zoeppritz. 

Ein neues Rücklauf-PerfOratorium. Von 

Paul Zweifel. (Zentralbl. f. Gyn&kol. 36, 
1912, S. 980.) 

Empfehlung eines neuen von der Firma 
Schädel-Leipzig hergestellten Perforatoriums, 
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das leicht zu handhaben ist, und bei dem 
Nebenverletzungen so gut wie vollständig 
ausgeschlossen sind. Besprechung ohne Ab¬ 
bildung nicht möglich. Zoeppritz. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Psychotherapie. Von Dr. Andre-Thomas in 

Paris. J. B. Bailliere et Fils 1912, 519 Seiten. 

Die Franzosen haben die Bedeutung der 
Psychotherapie entschieden schon sehr viel 
mehr erfafit, als das bisher bei der Masse 
der Ärzte in Deutschland der Fall ist. Das 
zeigt auch das Erscheinen dieses umfang¬ 
reichen, von Dejerine mit einer Einleitung ver¬ 
sehenen Buches. Er vertritt natürlich im wesent¬ 
lichen den Standpunkt der sog. rationalen 
Psychotherapie und ist insofern einseitig: z. B. 
werden die ältesten Ladenhüter an Argu J 
menten gegen die Hypnose vorgeführt, obwohl 
sie hundertmal widerlegt worden sind; die 
ganze große Bewegung der Psychoanalyse 
nach Freud wird auf wenigen Seiten mit 
ziemlich nichtssagenden (und dabei z. T. noch 
falschen!) Phrasen abgemacht und die deut¬ 
schen Autoren, — ich nenne nur Rosenbach, 
0. Vogt, Brodmann, Moebius — scheinen 
dem Verf. kaum dem Namen nach bekannt 
zu sein. Aber auf der anderen Seite muß 
zugegeben werden, daß der Verf. viele wichtige 
und teilweise auch neue Winke für die psychi¬ 
sche Behandlung gibt, namentlich in den Ka¬ 
piteln über die Persuation und über die Iso¬ 
lierung, die ja bekanntlich bei zahlreichen 
Neurosen von der Pariser Schule sehr viel 
strenger durchgeführt wird, als es bei uns 
üblich ist. Allerdings werden die Schatten¬ 
seiten einer solchen isolierenden Behandlung 
in Krankenhäusern und Sanatorien entschieden 
zu wenig gewürdigt. Die allgemeine Methodik 
umfaßt etwa 100 Seiten, während der ganze 
übrige Teil des Buches den speziellen An¬ 
wendungen bei Neurasthenie, Hysterie, Zwangs¬ 
neurosen usw. gilt. Im ganzen ist das Buch 
eine fleißige und brauchbare Zusammenstellung 
alles dessen, was wir heute an Technik und 
Theorie der Rational-Psychotherapie besitzen, 
wogegen es für andere Gebiete versagt, be¬ 
sonders in bezug auf alles das, was mit unter¬ 
bewußten Faktoren zusammenhängt. 

Mohr (Koblenz). 

Die Idiotie und ihre Behandlung nach physio¬ 
logischer Methode. Von S.Edward Seguin. 

Karl Graeser & Co. Wien 1912. 

Der Herausgeber dieser Übersetzung einer 
schon fast 50 Jahre alten Schrift, S. Kren- 
b erg er, sagt im Vorwort, daß er mit vielen 
urteilsberechtigten Männern der Ansicht sei, 
Seguins Arbeit sei bisher von niemand über¬ 


holt, von keinem erreicht. Wenn man Er¬ 
folge auf dem Gebiete der erziehlichen Be¬ 
handlung der Idioten haben wolle, so müsse 
man sich an seine Ratschläge halten. Das 
ist etwas viel gesagt; denn wer die psychi¬ 
atrische Literatur kennt, wird zugeben müssen, 
daß wir doch in recht vielen Dingen über 
Seguin hinausgeschritten sind (Kren b erg er 
ist Pädagoge und insofern vielleicht weniger 
darüber orientiert). Aber das ist richtig, 
daß das Studium dieser Schrift auch dem 
Fachmann eine Fülle von Anregungen bietet, 
und daß dieser großzügige Versuch, die Be¬ 
handlung der Idioten gleichsam physiologisch 
aufzubauen, auch heute noch in vielen An¬ 
stalten recht sehr beherzigt werden könnte. 

Mohr (Koblenz). 

Über die Erhaltung und die Wiederkehr der 
Patellarreflexe hei der Tabes dorsalis. 
Von J. Chalier und L. No ve-Josserand io 
Lyon. (Nouv. Iconogr. d. 1. Salpetriere 25, 
1912, S. 76.) 

Die verschwundenen Patellarreflexe der 
Tabiker können u. a. angeblich nach einer 
„spezifischen, hygienischen und tonischen Be¬ 
handlung“ wiederkehren. Loewe. 

Über den Bacillus paralyticans (longns und 
brevis) von W. Ford Robertson. Von 
B. P. S o r m a n i. (Nederlandsch Tydschrift 
voor Geneoskunde 56, 1912, II, S. 363.) 

Nach Ford Robertson ist Syphilis nicht 
die Ursache von Dementia paralytica und 
Tabes dorsalis, sondern nur eine prädispo¬ 
nierende Krankheit. Die Ursache ist eine 
Infektion mit Bacillus paralyticans. Eine Be¬ 
handlung der genannten Krankheiten mit 
Vakzinen aus Kulturen des Bacillus para¬ 
lyticans und mit Serum, welches durch Injek¬ 
tion der getöteten Bazillen bei Schafen er- 
halten wird, soll vorzügliche Resultate geben. 

Verf. hat sich mit Ford Robertson in 
Verbindung gesetzt und seine Experimente 
inbetreff des Bacillus paralyticans nachgeprüft. 
Es sind nur negative Resultate zu verzeichnen. 
Dies war nicht ermutigend für die Anwendung 
der Behandlung. Trotzdem wurden noch 
einige Patienten nach der von Ford Robert¬ 
son angegebenen Weise behandelt. Wie zu 
erwarten, war das Ergebnis rein negativ. 

van der Wey de. 

Eine Untersuchung über den therapeutisches 
Wert der Schilddrüsenbehandlnng bei 
Geisteskrankheiten. Von Richard Eager. 
Aus dem Devon County Asylum. (Joorn. of 
Mental Science 58, 1912, S. 191.) 

41 Geisteskranke, darunter 11 Fälle von 
Stupor, 12 Melancholien, 2 Manien, und 
4 sekundäre Demenzen, wurden mit 60 graio 
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(= 3,88 g) Schilddrüsenextrakt pro die, ge¬ 
wöhnlich 14 Tage lang, behandelt. Dabei 
ist Bettruhe und Kontrolle von Puls und 
Temperatur erforderlich. 14 Heilungen (da¬ 
runter 7 der Stuporfälle, 6 chronische Me¬ 
lancholien und 1 Manie), 5 Fälle gebessert, 
20 unbeeinflußt. Bei allen Behandelten trat 
lebhafte Abmagerung auf; je vorgeschrittener 
das Alter der Pat., desto niedriger der Pro¬ 
zentsatz der Teilungen. 

Bei allen Behandelten bestand die Er¬ 
krankung schon längere Zeit und unbeeinflußt 
durch sämtliche übrigen Behandlungsversuche. 

Loewe. 

Augenkrankheiten. 

Die Behandlung der Kalk Verletzung des 
Auges. Von W. Gilbert in München. (Zeit¬ 
schrift f. Versicberungsmed. 5, 1912, S. 239.) 
Die erste Hilfe besteht in der Aus¬ 
schwemmung der Kalkpartikelchen mit kaltem 
Wasser. Hierauf wendet man sich der Auf¬ 
hellung der Kalkinkrustationen der Hornhaut 
zu: sie bestehen im wesentlichen aus Kalzium¬ 
karbonat. Ihre Lösung bewirken am besten 
Ammoniumsalze (Ammon, tartaric. 10 proz., 
oder Ammoniumchlorid gleicher Konzentration 
mit Zusatz von 0,01—0,02 Proz. Weinsäure). 
Die Einwirkung geschieht in Form von 
Augenbädern 2 — 3 mal täglich zu */, bis 
3 /.j Stunde mit kurzen Unterbrechungen; dabei 
taucht das geöffnete Auge in eine mit der 
Lösung gefüllte, kleine, auf dem Orbitalrand 
passende Porzellanwanne ein. Wenigstens 
für die ersten Male ist Kokainisierung 
wünschenswert. Sofer. 

Über die Behandlung des Trachoms mit 
'Jodsäure. Von Dr. Joseph Rudas in 
Budapest. Aus der Augenabt. d. k. k. Garnison- 
spitats Nr. 15 in Krakau. (Acb. f. Augenheil¬ 
kunde 72, 1912, S. 51.) 

Sehr warme Empfehlung der Jodsäure¬ 
therapie nach Schiele. Die anästhesierte 
Bindehaut wird gründlich ektropioniert und 
die kranken Stellen mit einem aus Gummi 
arab. und Jodsäure hergestellten Stift geätzt. 
Die Resultate sollen besser sein als bei 
allen anderen Methoden. Halben (Berlin). 

Beitrage zur Lehre vom Glaukom. I. Patho¬ 
logie, Pathogenese und Therapie. Von Dr. 
W. Gilbert. Aus der kgl. Univ. Augenklinik 
zu München. (Arch. f. Ophthalmologie 82, 
1912, S. 389.) 

Aus der ungemein sorgfältigen und ein¬ 
drucksvollen großen Arbeit will ich gleich 
das überraschendste, ja geradezu erschütternde 
Ergebnis vorwegnehmen, daß beim Glaucoma 
simplex eine möglichst radikale und schnelle 


Druckherabsetzung durchaus nicht anzustreben 
ist. Denn im Gegensatz zur allgemeinen 
Anschauung kommt es nicht etwa gelegentlich 
trotz bester Druckherabsetzung zu rapidem 
Verfall des Sehvermögens, sondern eben gerade 
nur in Fällen guter Druckherabsetzung. 
Demgegenüber stehen sehr zahlreiche Fälle, 
wo trotz dauernd wesentlich übernormalem 
und durch die Therapie gamicht oder nur 
mäßig herabgesetztem Binnendruck durch 
Jahre und Jahrzehnte Visus und Gesichts¬ 
feld stationär blieben. Dabei ist es im 
Prinzip gleichgültig, obdieDruckveränderungen 
durch lokale, medikamentöse oder operative 
Therapie oder durch Allgemeinbeeinflussung 
des Blutdrucks (Dy es scher Aderlaß) ver¬ 
ursacht sind. Die unglücklichen Resultate 
scheinen nur deshalb bei der operativen 
Therapie häufiger, weil ihr viel energischere 
Druckherabsetzungen zu gelingen pflegen. 
Die Erklärung für diese ganz überraschende 
Tatsache gibt Gilbert in der Auffassung, 
daß das Glaucoma simplex ein „ kompen¬ 
siertes Glaukom“ (Elschnig) sei, und daß 
die plötzliche erhebliche Herabsetzung des 
ßinnendrucks zu Zirkulationsstörungen in 
Sehnerv und Netzhaut (Blutungen, Ödeme, 
Hohlraumbildungen) führe. Unser Bestreben 
muß deshalb sein, den Druck ganz vorsichtig 
und allmählich herabzusetzen. Wie sehr 
das unsere Vorstellungen bisher beherrschende 
Streben, den Druck zu normalisieren, den 
Blick hat trüben können, zeigt das Vorgehen 
eines sehr namhaften Ophthalmologen, der 
die Sklerotomie, die ihm funktionell viel 
bessere Resultate gegeben hat als die Irid- 
ektomie, wieder zugunsten dieser letzteren 
aufgab, weil sie weniger sicher und schnell 
den Druck herabsetzte. Die Tendenz aller 
modernen Operationsverfahren ging dahin, 
den Druck möglichst gründlich und dauernd 
herabzusetzen. Das wird auch weiter 
wünschenswert bleiben für das akute und ihm 
nahestehende chronische irritative Glaukom. 
Je mehr sich das Krankheitsbild dem Glaucoma 
simplex nähert, um so mehr wird man das 
Hauptgewicht auf sanfte Druckentspannung, 
d. h. bis zur Auffindung dafür besonders 
geeigneter Operationsverfahren möglichst un¬ 
blutige Therapie, legen müssen. 

Den D y e s sehen Aderlaß empfiehlt Gilbert 
im Prodromalstadium, bei Glaucoma simplex, 
wenn nicht operiert werden kann, bei allen 
operierten und nicht völlig geheilten Glau¬ 
komen 1 — 2 mal jährlich und bei Glaucoma 
simplex ca. 12, bei Glaucoma fiammat. 
ca. 24 Stunden vor der Operation. Der 
Augendruck sinkt und steigt dabei parallel 
mit dem Blutdruck. Alle Bäder differenter 
Natur sind den Glaukomkranken ebenso wie 
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den Arteriosklerotikern zu untersagen. Kaffee, 
Alkohol, Gewürze sind ebenso wie Magen¬ 
überladungen und Gemütserregungen zu 
yermeiden, laktovegetabile Diät zu emp¬ 
fehlen. 

Eserin und Pilokarpin wirken schneller 
und stärker drucksenkend als die Venaesectio. 
Diese erreicht dagegen ihre Hauptwirkung, 
wo der Effekt jener schon völlig abgeklungen 
ist. Die Miotica sind der Operation l j 9 bis 
1 Stunde voraufzuschicken. Die kombinierte 
Einstäubung von 0,002 frischem Pilocarpin 
Merck und 8 Minuten später 0,005 Dionin 
nach von Arlt wirkt stärker als die ein¬ 
fachen Miotica und ist geeignet, hohen Augen¬ 
druck schnell herabzusetzen und also akute 
Glaukomanfälle zu beseitigen. 

Ganz zu verwerfen sind die von Fischer 
empfohlenen subkonjunktivalen Einspritzungen 
von Natriumzitrat in l / 8 — 1 , 6 molekularen 
Lösungen. 

Die von Börthen angegebene Iridotasis, 
Herstellung eines subkonjunktivalen Iris¬ 
prolapses, reguliert den Druck bei Glaucoma 
simplex und chronicum anscheinend schnell, 
völlig und dauernd; es haften ihr aber doch 
verschiedene Mängel an. Wo die Venae- 
sektion den Druck nicht vorübergehend 
mindestens unter 50 mm Hg heruntersetzt, 
bieten auch die Operationen geringe Aussicht 
für dauernde Entspannung. 

Es würde zu weit führen, hier die Aus¬ 
führungen über die Indikation zu operativem 
Vorgehen wiederzugeben. Die Lektüre der 
ausgezeichneten Arbeit ist sehr zu empfehlen. 

Halben (Berlin). 

Über die Dekompressionsoperationen bei 
Erkrankungen des Sehnerven. Von Prof. 
Dr. A. Bednarski. Aus der Augenabt. d. 
Sophienkinderspitales in Lemberg. (Arch. f. 
Augenheilkunde 72, 1912, S. 84.) 

6 Fälle verschiedener Art von Sehnerven¬ 
erkrankungen bei Hirndruckerhöhung. 5 mal 
Balkenstich nach Bramann. 

Besonders bei Hydrocephalus kann selbst 
sehr gesunkenes Sehvermögen nach solchen 
Eingriffen sehr erheblich wieder ansteigen, 
was Ref. nach eigenen Erfahrungen bestätigen 
kann. Halben (Berlin). 

Beitrag zur Beurteilung und Behandlung des 
konkomitierendcn Schielens. Von Gustav 
Caesar. Aus der Universität^-Augenklinik zu 
Marburg. Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Augenheilkunde. (Her¬ 
ausgeber A. Vossius). Bd. 8, H. 8. Halle a. S., 
Carl Marhold, M. 1,50. 

Auf 43 Seiten gibt Cäsar statistische 
Zusammenstellungen über das Strabismus- 


| material der Marburger Klinik aus den 
i letzten zwei, und soweit die operativen 
: Resultate in Frage kommen, den letzten 
| sechs Jahren. 

| Irgendwie Neues gegenüber den bekannten 
Anschauungen von Worth, Bielschowskv, 
Krusius ergibt sich eigentlich nicht. Wie 
diese betont er zum Schluß, was ja wohl 
bald allgemein bekannt ist, daß Operieren ein 
1 rohes Verfahren im Vergleich zur friedlichen 
i orthopädischen auf Pflege des Fusionsver- 
I mögens basierten Therapie ist. Diese ist 

' immer, außerdem manchmal die operative 
nötig. Das Material ist nicht groß genug, 
um einen besonders schwerwiegenden Beleg 
für die übrigens in ihren Grundlinien kaum 
bezweifelte Richtigkeit dieser bekannten An¬ 
schauungen zu bedeuten. Halben (Berlin . 

i Über das doppeläugige Sehen der Aniso- 
metropen und Brillen bei denselben. Von 
I Prof. Dr. F. Kugel in Bukarest. (Arch. f. 
Ophthalmologie 82, 1912, S. 488.' 

Nach Kugel soll man Anisometropen 
• nie beide Augen richtig korrigierende, also 
ungleiche Gläser verordnen, da sie die Bilder 
I des einen Auges doch exkludieren. 

| In dieser Verallgemeinerung möchte ich 

! die Richtigkeit dieser Angabe bezweifeln, 
j Halben (Berlin). 

I 

i 

Erkrankungen des Ohres. 

Operative Behandlung der chronischen Mittel¬ 
ohreiterung durch Freilegung der er- 
| krankten Mittelohrränme vom äußeren 

Gehörgang aus. Von Dr. med. Carl 
Thies und Dr. med. Fritz Thies in Leipzig 
(Arch. f. Ohrenheilk. 89, 1912, S. 137.) 

Die Verfasser berichten über sehr gute 
Erfolge in bezug auf Heilung, Behandlungs- 
I dauer und Hörbefund mit der 1908 auf dem 
Otologentage in Heidelberg empfohlen en 
Methode an 450 inzwischen operierten Fällen 
von chronischer Mittelohreiterung. Sie haben 
unter Lokalanaesthesie einen Lappen aus der 
Gehörgangshaufc gebildet, die laterale Atfcicus- 
wand und die Knochenteile nach dem Antrum 
hin entfernt und z. T. auch die Zellen im 
Warzenfortsatz aufgedeckt. 

Ref. kann nach eigner Erfahrung sich 
nicht für das Vorgehen entscheiden, da man 
durch Unterlassen der Vorklappung der Ohr¬ 
muschel die Operation, die ja an sich nicht 
leicht zu nennen ist, unnötig kompliziert. 
Allerdings scheint die Nachbehandlungsdauer 
kürzer zu sein, als sie gewöhnlich bei der 
allgemein geübten Operationsart ist. — Doch 
haben die Verfasser ihre Indikation zur 
Operation sehr weit gestellt, da sich unter 
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den vielen operierten Fällen nur ganz wenige 
Fälle mit Komplikationen zu finden scheinen. 
Immerhin ist es bemerkenswert, bis zu welch’ 
hohem MaBe die Technik durch die Verfasser 
vervollkommnet worden ist, da das Operieren 
von dem engen Gehörgang aus bei der gefahr¬ 
vollen Szenerie an jene sehr hohe Anforde¬ 
rungen stellt. W. Uffenorde. 

Beiträge znr Lehre von der otogenen Sepsis 

nnd Pyämie. Von Dr. Fritz Ludwig in 

Bern. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. und f. d. Krankh. 

d. Luftwege 65, 1912, S. 289.) 

Verf. diskutiert auf Grund von 14 Fällen 
von otogener Allgemeinerkrankung aus der 
Privatpraxis von Prof. Lin dt über die Be¬ 
handlung dieser Fälle. 

In allen Fällen ist weitgehende Frei¬ 
legung des Sinus zu fordern; dabei ist be¬ 
sonders der schwunghaften Ausbreitung des 
phlebitischen Prozesses durch Lymphangitis 
Rechnung zu tragen. Es sollen die Terminal¬ 
zellen mit entfernt werden. Der Sinus soll, 
soweit er erkrankt ist, freigelegt werden; die 
Sinuswand braucht nicht immer angegriffen 
zu werden, sie wird mit Jodtinktur zu des¬ 
infizieren gesucht. Es muB berücksichtigt 
werden, dafi die Thrombose ein von der 
Natur geschaffener Schutzwall ist, der nicht 
auf alle Fälle entfernt zu werden braucht, 
er kann organisiert werden. Die Infektion 
ist sekundär und muß verhindert werden. 
Verf. betont besonders gegenüber Leutert, 
daß auch ohne Thrombose die Infektion 
durch die Venenwand vermittelt werden kann. 
Die Jugularisunterbindung braucht nur in den 
Fällen, wo der Bulbus der vena jugularis 
interna angegriffen werden muß, ausgeführt 
werden. Von den 14 Fällen wurden 11 
operativ geheilt. 

Ref, möchte einmal einwenden, daß er es 
auf Grund seiner klinischen Erfahrung an 
ca. 40 Fällen von otitischer Pyämie und vor 
allem nach seinen histologischen Unter¬ 
suchungsresultaten für gewagt halten muß, 
sich auf die Gutartigkeit eines wandständigen 
Thrombus verlassend diesen in situ zu lassen. 
Ein gefährliches Experiment, weiches nicht 
immer gelingen wird! — Die Einschränkung 
der Jugularisligatur erscheint Ref. zu weit 
getrieben. 

Schließlich möchte Ref. glauben, daß eine 
totale Bulbusoperation nach Gumert nur 
selten erforderlich ist. Ref. hat sie nicht 
benötigt. W. Uffenorde. 


Soll bei Sinnsphlebitis infolge acuter Otitis 
media purulenta die vena jugularis 
unterbunden werden oder nicht? Von 

Bernhard Schneider. Aus der Kgl.Universi¬ 
tätsklinik für Ohren-, Nasen- und Halskranke 
zu Erlangen. (Arch. f. Ohrenheilkunde 89, 
1912, S. 75). 

Verf. spricht sich im allgemeinen gegen 
die Jugularisunterbindung bei akuten Fällen 
von Mittelohreiterung aus und glaubt so, die 
beste Statistik erreicht zu haben. Er will 
die Jugularis in diesen Fällen nur dann 
unterbunden wissen, wenn die Vena selbst 
mit ergriffen ist. Dabei unterscheidet er 
streng zwischen akuter und chronischer 
Eiterung im Bezoldsehen Sinne. Ref., der 
sich wiederholt über diese wichtige Frage 
ausgelassen hat, stimmt wie viele Autoren 
mit den dargebotenen Anschauungen nicht 
überein. \V. Uffenorde. 

Über ein neuartiges künstliches Trommel¬ 
fell. Aus der Ohrenabteil, d. allg. Poliklinik 
in Wien. Von Regimentsarzt Dr. v. Menz. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 1158.) 

Empfehlung eines leicht auskochbaren 
adaptionsfähigen Ersatzes, den der Patient 
selber einführen kann, und der die Nach¬ 
teile der anderen künstlichen Trommelfelle 
nicht besitzen soll (Watte, Schaum, Silber¬ 
plättchen usw.); es ist die gewöhnliche eng¬ 
maschige Gummischwammasse, beziehbar 
bei Leiter, Wien IX, Mariannengasse 11. 

von den Velden. 

Über Hörapparate. Von Prof. H. Zwaarde- 
maker. (Nederlandsch Tijdschrift voor Genees- 
kunde 56, 1912, II, S. 1101.) 

Man kann jetzt den Schall über eine 
breite Zone von Tonhöhen messen und so 
kann man auch die Verstärkung bestimmen, 
welche die verschiedenen Töne durch Hör¬ 
apparate erhalten. Apparate, welche die 
Schallquelle in die Nähe bringen (Audigene 
Verrier) sind nur hierdurch vorteilhaft, ver¬ 
stärken aber den Schall nicht. Es gibt 
weiter Apparate, welche den Leitungsapparat 
ersetzen (Audiphon), Apparate, welche den 
Aufnahmeraum vergrößern (Megaphon), Appa¬ 
rate mit Auswahl für bestimmte Töne, welche 
durch Taube im täglichen Leben am meisten 
gebraucht werden (Guyes Hörapparat, Pleo- 
phon, Cornet, Cantinophon, Rex, Ideal¬ 
taschenapparat) und Apparate, welche durch 
geliehene Energie (Mikrotelephon) den Schall 
verstärken (Akustikonapparat, Aurophon, 
Megalophon, Operaaurophon). Alle diese Appa¬ 
rate verstärken den Schall, besonders sehr 
stark die letztgenannten. Diese Verstärkung 
ist jedoch sehr ungleichmäßig für die ver- 
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schiedenen Töne. Es gibt sogar Apparate, 
welche einige Töne schwächen. Folge ist, | 
daß verschiedene Patienten über ein und | 
denselben Apparat sehr verschieden urteilen I 
und es leuchtet ein, daß ein Apparat nur j 
dann nützt, wenn er diejenigen Töne ver¬ 
stärkt, welche schlecht gehört werden. Es 
wäre zu wünschen, daß, wie der Optiker 


eine Reihe numerierter Brillengläser vorzeigec 
kann, so der Telephonfabrikant eine Reihe 
numerierter Telephonapparate vorzeigen 
könnte. Es könnte dann, so wie der Augen¬ 
arzt nach Prüfung der Gesichtsschärfe eine 
geeignete Brille vorschreibt, der Ohrenarzt 
nach Prüfung des Hörfeldes einen geeigneten 
Hörapparat vorschreiben. van der Weyde. 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Neuere Erfahrungen in der Pflege und Er¬ 
nährung des Neugeborenen. Von Dr. 
Rud. Th. Jaschke in Gießen. (Berl. Klinik 
292, 1912.) 

Die modernen Forderungen für die Pflege 
und Ernährung des Neugeborenen lassen sich 
in drei Worte zusammenfassen: Asepsis, natür¬ 
liche Ernährung und Ordnung. Zur Blenorrhoe- 
prophylaxe verwandte der Yerf. das durch 
v. Herff zuerst empfohlene Sophol in 5proz. 
Lösung. Es wdrkt sicher, ist zwar teurer 
als andere Silberpräparate, dafür aber fast 
unbegrenzt haltbar. v. Homeyer (Gießen). 

Was leistet der verschärfte Wundschutz im 
Frauenspital Basel-Stadt. Von 0. v. Herff 
in Basel. (Frauenarzt 9, 1912, S. 386.) 

Neben der Ausbildung der Operations¬ 
technik bewertet Verf. für den Heilungs- 
verlauf eine weitgehende Verbesserung der 
Vorbeugungsmaßregeln gegen Wundentzündung 
— den sogen, verschärften Wundschutz — 
sehr hoch. Er gibt eine Reihe beachtens¬ 
werter Einzelheiten an. Die Empfehlung der 
isolierten Gefäßunterbindung mit Katgut, der 
genauen Peritonealisation, des Vermeidens 
stärkerer Desinfizienzien in der Wunde, so¬ 
wie des sorgfältigen Trockenlegens der Bauch¬ 
höhle, ev. Anwendung der Dränage werden 
nirgends Widerspruch finden. Mit anderem 
wird man dagegen nicht ohne weiteres ein¬ 
verstanden sein können. Bei Besprechung 
der Desinfektion von Händen und Operations¬ 
feld werden sowohl die Jodpinselung wie 
auch andere Desinfektionsmethoden, z. B. die 
nach Fürbringer als anderen Verfahren 
gegenüber minderwertig bezeichnet. Ref. 
arbeitet selber seit Jahren — obgleich ihm 
die Arbeiten des Verf. und seiner Schüler 
wohl bekannt sind — mit den „minder¬ 
wertigen “ Desinfektionsverfahren und hat bis¬ 
lang noch keine Veranlassung gefunden da¬ 
von abzugehen. Das Auslaugen von Tiefen- 
keimen läßt sich durch sterilisierten Billroth- 
battist vielleicht noch einfacher verhüten, 
als durch erneuten Anstrich des Operations¬ 
feldes. Die Verwendung von feuchten Kom- 
nressen zum Schutz der Därme hat neben 


j ihren unleugbaren Vorzügen doch min¬ 
destens ebenso bedeutende Nachteile. Das 
Ausringen der Kompressen in Kochsalzlösung 
widerspricht zunächst dem Satze, daß man 
nach Möglichkeit vermeiden soll, mit deL 
Händen zu berühren, was in die Wunden 
gebracht wird; ganz abgesehen davon, daß 
hierbei die Haut der „gegerbten“ Hände 
aufgelockert und in die Kompressen hinein- 
gerieben wird. Um dies zu verhüten, muß 
1 das Personal also Gummihandschuhe tragen. 

| Außerdem erscheint die Verdunstungskälte 
I ebenfalls für die Därme nicht gleichgültig. 
Bei aller Würdigung der vom Verf. er¬ 
zielten, wirklich sehr guten Resultate muß 
Ref. doch die Befürchtung aussprechen, daß 
des Guten etwas zu viel geschehen könne. 
Für die Hände ist doch unter allen Um- 
i ständen des Wichtigste, daß sie von in¬ 
fektiösem Material freigehalten werden; für 
das Operationsfeld ein guter Abschluß durch 
eine „gerbende“ Substanz. Voigt (Güttingen 

Erfolge der Vakzinationen gegen die Pest 
bei der Epidemie iuf Java. Von Dr. 0. L E 

de Raadt. (Nederlandsch Tijdsclirift voor Ge- 
neeskunde 56, 1912, II, S. 722.) 

Während der Pestepidemie in der Ab- 
teilung Malang auf der Insel Java w urde die 
Krankheit auch durch Vakzinationen be¬ 
kämpft. Vakziniert wurde mit einer Vakzine, 
j welche nach Vorschrift der deutschen Kom¬ 
mission verfertigt war (Aufschwemmung von 
I bei 65° getöteten voll virulenten Pestagar¬ 
kulturen) und mit der Haffkine - Vakzine. 

| Man fing Ende April 1911 mit der Vak¬ 
zination an; 7 Monate später waren im 
Ganzen 65 720 Personen vakziniert, und zwar 
I 54017 mit der deutschen und 11 703 mit 
der Haffkine-Vakzine. Jede Person wurcb 
! nur einmal vakziniert. Die Zahlen sind für 
die Haffkine-Vakzine zu klein, um daraus 
Schlußfolgerungen zu ziehen. Dies ist nicht 
der Fall bei der deutschen Vakzine. 
j zeigt sich aber, besonders aus den Mortalitäts¬ 
ziffern, daß diese Vakzine auch nicht die 
I geringsten immunisierenden EigensehafteD 
, besitzt. van der Weyde. 
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Prophylaktische Immunisierung gegen Diph¬ 
therie vom Magen ans. Von L. Sivori 
und G. Constantini. Aus der medizinischen 
Universitätsklinik in Genua. (Arch. di Farma- 
col. sperim. e Scienze aff. 14, 1912, S. 259.) 

In ausgedehnten Versuchsreihen an Meer¬ 
schweinchen wird die Möglichkeit einer 
Immunisierung gegen Diphtherie durch Dar¬ 
reichung von antidiphtherischem Serum vom 
Magendarmkanal aus dargetan. Doch müssen 
die Tiere 15—25 — 40 Tage hindurch täg¬ 
lich 50—100 E. des Antiserums verfüttert 
erhalten. Auch dann wird eine tötliche 
Dosis Diphtherietoxin erst ertragen, wenn 
zwischen der Immunisierungsperiode und der 
Behandlung mit dem Toxin ein Zeitraum von 
mindestens 8 Tagen liegt. 

Die auf diesem Wege erreichte Immunität 
ist eine aktive; es geht dies nicht nur aus 
der langen Latenzzeit der Immunisierungs¬ 
wirkung hervor, sondern wird von den Autoren 
auch dadurch bewiesen, daß an toxischen 
Komponenten reiche Immunsera auf dem 
gastro-intestinalen Wege eine bessere immu¬ 
nisierende Wirkung entfalten als solche, die 
nur an Immunitätseinheiten reich sind. 

Loewe. 

Vergleichende Untersuchungen über die bak- 
tericide Wirknng einiger Wasserstoff¬ 
superoxyd-Präparate. Von Dr. Ad. A m b ro z. 
Aus dem bakteriolog. Institut der technischen 
Hochschule in Prag. (Zeitschr. f. Hygiene 72, 
1912, 8.470). 

Unter den 6 Präparaten: Perhydrol (Merck), 
Perhydrol-Mundwasser (Krewel & Co.), Hydro¬ 
gen. peroxydat. medicinale, Pergenol (Byk), 
Hyperol-Wasserstoffsuperoxyd und Hyperol- 
Mundwassertabletten (Richter) erwiesen sich 
Hyperol und Perhydrol (Merck) als ungefähr 
gleich wirksam und den übrigen Präparaten 
ziemlich überlegen. Immerhin benötigen 2proz. 
Lösungen von Hyperol und Perhydrol zur Ab¬ 
tötung von an Seidenfäden angetrockneten 
Keimen folgende Zeiten: Milzbrand 5 Min., 
Typhus 10 Min., Coli 10 Min., Staphylo¬ 
kokkus pyog. aur. 30 Min., 2proz. Pergenol- 
lösungen denselben Keimen gegenüber durch¬ 


schnittlich 45 Min., was nach Ansicht des 
Ref. die für praktische Zwecke ungenügende 
desinfektorische Wirkung der Wasser stoff¬ 
superoxydpräparate illustriert. 

Stadler (Wiesbaden;. 

Zur Frage der Desinfektion von Trinkwasser 
mittels minimaler Chlorkalkmengen. Von 
Dr. A. J. Antonowsky. Aus dem Laboratorium 
des Nikolfti-Marinehospitals in Kronstadt. (Zeit¬ 
schrift f. Hyg. u. Infektionskrankh. 72, 1912, 
S. 420.) 

Infiziertes und mit kleinsten Mengen von 
Chlorkalk versetztes Leitungswasser erwies 
sich nach 10 Minuten als frei von ent- 
entwicklungsfähigen Keimen 1. von Cholera¬ 
vibrionen bei einem Gehalt von 0,25 mg 
aktiven Chlors pro Liter, 2. von Typhus¬ 
bazillen bei 2 mg Chlorgehalt. Nach 
Neutralisation dieses aktiven Chlors durch 
unterschwefligsaures Natron, wodurch das 
Wasser geschmacklos wurde, erwiesen sich 
: die Keime wieder als entwicklungsfähig 
und infektionstüchtig, wenn auch ihre Zahl 
I sehr abgenommen batte. 

! Dagegen bewirkte nachträglicher Zusatz 
von Wasserstoffsuperoxyd zu dem Chlor¬ 
kalkwasser in Mengen von 1 Teil auf 
| 1000000 Teilen Wasser 1. Entfernung des 
j Chlorgeruchs und Geschmacks, 2. vollständige 
| Entkeimung von Leitungswasser, das mit 
i. Thyphus-, Cholera- und Kolikeimen infiziert 
war und 10 Minuten lang Chlorkalk in 
Mengen von 2 mg aktiven Chlors pro Liter 
gelöst enthalten hatte. Die Chlorkalk¬ 
desinfektion beruht auf der oxydierenden 
Wirkung der unterchlorigsauren Salze und 
wird durch Katalysatoren wie H a 0 2 sehr 
gesteigert. Gegenwart von faulenden orga¬ 
nischen Substanzen, die durch unterchlorige 
Säure viel leichter als Mikroorganismen 
oxydiert werden, machen eine Erhöhung des 
Chlorkalkzusatzes über 2 mg aktiven Chlors 
pro Liter notwendig. Das Verfahren ist als 
Unterstützungsmittel der mechanischen Trink¬ 
wasserreinigung empfehlenswert. 

Stadler (Wiesbaden). 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Intoxikations-Psychosen. Ein Vademekum für 
die ärztliche Praxis von Dr. med. et phil. | 
Friedrich Kanngießer in Neuchätel. i 
Jena, Gustav Fischer, 1912. 35 S. Preis j 

0,75 M. 

Im Telegrammstil sind auf wenigen Seiten 
für die wichtigsten Gifte Ätiologie, Sympto¬ 


matologie, Diagnose, Therapie und Prognose 
der Geistesstörungen verzeichnet, die sie 
hervorrufen können. Die Gifte folgen auf¬ 
einander in alphabetischer Reihenfolge. Form 
und Inhalt des Heftchens weisen ihm wohl 
die Bestimmung zu, zur allerersten Orientie¬ 
rung in der Tasche getragen zu werden. 

Heubner. 
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Zur Prognose der chronischen toxischen 
Amblyopien. Von Frl. Dr. P r i t z k e r, 
Assistentin. Aus der Augenklinik von Prof. 
Silex, Berlin. (Wochenschr. f. Therapie u. 
Hygiene d. Auges 15, 1912, S. 345.) 

Ein Fall von schließlich gutem Ausgang 
einer sehr schweren doppelseitigen retro¬ 
bulbären Neuritis mit zentralen Skotomen, 
der therapeutisch und toxikologisch vielleicht 
ganz lehrreich sein könnte, wenn die Ver¬ 
öffentlichung eine genaue Krankengeschichte 
und sorgfältige Untersuchungen beibrächte. 

Halben (Berlin). 

Znm forensisch-chemischen Nachweis der 
Sadebaumöl Vergiftung. Von Juho H&mä- 
läinen. Aus dem Physiol. Institut Helsingfors. 
(Biochem. Zeitschr. 41, 1912, S. 241.) 

Das Sadebaumöl, das bekanntlich als Ab- 
ortivum benutzt wird, wird im Harne unver¬ 
ändert, unter Wasseraustritt mit Glykuron- 
säure gepaart, ausgeschieden. Es kann aus 
dem Harne dargestellt werden durch Benutzung 
der Eigenschaften des Strychninsalzes, das sich 
von den Salzen ähnlicher in Betracht kom¬ 
mender Basen unterscheidet. Das sabinol- 
glukuronsaure Strychnin scheidet sich in 
derben Nadeln aus, sintert bei 190°, schmilzt 
scharf bei 196—197°. Eine Dosis von l l /accm 
Sabinol, bzw. 3—4 ccm Sabinaöl genügt, zum 
Nachweis im Kaninchenharn. Tachau (Berlin). 

Medizinale Vergiftungen. 

Tödliche Kampfervergiftnng nach Anwen¬ 
dung des offizineilen Kampferöls zur 
postoperativen Peritonitisprophylaxe. 
Von Dr. Rübsamen. Aus der Kgl. Frauen¬ 
klinik in Dresden. (Zentralbl. f. Gynäkol. 36, 
1912, S. 1009.) 

Nach abdominaler Totalextirpation von 
Uterus und Adnexen wurden 170 ccm lOproz. 
Kampferöls in die Bauchhöhle gegossen. Kurz 
nach der Operation stieg der kräftige Puls 
auf 130 Schläge in der Minute, das Gesicht 
der Patientin war livide verfärbt, sie klagte 
über Kopfschmerzen, transpirierte nicht. Am 
folgenden Tag weiterer Anstieg des Pulses 
auf 160 i. d. Min.; die Patientin wird un¬ 
ruhig, deliriert und halluziniert, versucht 
sich aufzuhängen. Der Puls wird unregel¬ 
mäßig und schwach. Am 3. Tag Exitus unter 
den Erscheinungen der Herzschwäche. Bei 
der Sektion wird kein Anhaltspunkt für eine 
septische Erkrankung gefunden. Warnung 
vor Anwendung des lOproz. Kampferöls und 
Empfehlung des lproz. Zoeppritz. 


Plötzlicher Temperaturabfall nach kleinen 
Pjramidondosen. Von \L Hirtz. (Socirt 
med. des böpit. de Paris, 1912, S. 959.) 

In zwei Fällen von Typhus hat Hirtz 
nach 0,2 und 0,15 Pyramidon bedrohliche 
Kollapssymptome mit Temperaturabfall unter 
37° beobachtet. Er warnt infolgedessen vor 
der Anwendung von größeren Pyramidondosen 
in fieberhaften Erkrankungen. Er empfiehlt, 
nicht mehr als 0,05 als Einzeldosis zu geben, 
kombiniert mit derselben Dosis Koffein. 
Referent bemerkt, daß er bei Typhösen 
nach kleinen Pyramidondosen von 0,1 mehr¬ 
fach, wenn auch selten, Übelkeit und Schweiß¬ 
ausbrüche beobachtet hat. Schwartz (Kolmar. 

Salvarsan und bleihaltiges destillierte« 
Wasser. Von A. Sicard und A. Leblao . 
(Societe med. des hospit. de Paris, 1912, S. T. 
Die Verfasser haben in 2 Fällen nach 
intravenöser Injektion von 0,45 Neosalvarsan 
intensive Krankheitssymptome in Form von 
Koliken, Diarrhoeen, Erbrechen, lanciuieren- 
den Schmerzen in den Beinen, Herpes, Fieber, 
leichter Albuminurie beobachtet. Die akuten 
Erscheinungen dauerten 2 Tage und waren 
von mehrtägiger starker Erschöpfung gefolgt: 
etwa 10 Tage hinterher trat leichte Gingi¬ 
vitis und typischer Bleisaum auf. Es handelte 
sich tatsächlich um Bleivergiftung. Der zur 
Destillation des Wassers benützte Apparat 
bestand aus Kristallglas, das einen starken 
Bleisilicatgehalt aufwies; der schlecht ge¬ 
kühlte Kondensator gab dies Salz an da? 
Destillat ab. Es wird dringend empfohlen, 
gewöhnliches oder Jenenser Glas an Stelle des 
Kristallglases zu benutzen. Schwartz (Kolmsr 

Fibrolysin- Idiosynkrasie. Von Fritz Brac 
denberg in Winterthor. (Fortschr. il. Med. 
30, 1912, S. 1186.) 

Eine Frau, Mitte der 50 er Jahre litt 
an chronisch-rheumatischen Beschwerden int 
rechten Oberschenkel. Nach erfolgloser An¬ 
wendung der verschiedensten Salizylpräparate. 
einer mehrwöchentlichen Massagekur, ferner 
von Schwefel- und Solbädern entschloß sich 
Brandenberg zu einem Versuch mit Fibro¬ 
lysin. Am 3., 5. und 9. II. wurde je eine 
Injektion gemacht. (Brandenberg teilt nicht 
mit, wieviel er injizierte.) Am 2. II. wurde 
eine leichte Pleuritis festgestellt, die Bran¬ 
denberg aber nicht als Kontraindikation 
betrachtete. Am 10. II. wurde neben der 
trockenen Pleuritis eine Broncho-Pneumonic 
mit 38,3° nachgewiesen. Am 15. II. morgens. 
2 Tage nach Ablauf des Fiebers (!). 
wurde eine 4. Injektion gemacht. Am 
gleichen Nachmittag zeigte Pat. Schüttelfrost. 
Temperatur 39,6, Puls 140; es wurde 
eine zentrale Pneumonie angenommen. Am 
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22. Februar wurde eine 5. Injektion mit dem* 
selben Erfolge, und schließlich noch eine 
6. Injektion mit gleichen Nachwirkungen 
gemacht. Erst nach der 6. Injektion kam 
Brandenberg zu der Überzeugung, daß 
das Fibrolysin die Schuld trage. Ref. kann 
nicht umhin, darauf hinzuweisen, daß ein 
starker Glaube an die Kraft des Fibrolysins 
dazu gehört, um bei einer Frau, die aus* 
geprägte broncho-pneumonische Erscheinun¬ 
gen aufwies, gleich 2 Tage nach Ablauf des 
Fiebers neue Injektionen zu machen und 
sie unbeirrt durch bedrohliche neue Symp¬ 
tome fortzusetzen. Sofer. 

Über ( hrysarobinkeratitis. Von Dr. Paul 

Cohn, Berlin-Charlottenburg. (Wochenschr. f. 

Therapie u. Hygiene des Auges 15, 1912, S. 355.) i 

Vermehrung der im vorigen Monatsheft 1 ) 
referierten 11 Fälle von Igersheimer um 
einen neuen. Halben (Berlin). 


Sonstige Vergiftungen. 

Akute Anilmvergiftung. Von S. Andela. 
(Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 
56, 1912, II S. 189), Dr.C.C. van der Heide 
(Ebd., S. 313), Dr. 6. de Leener (Ebd., S. 393) 
und Rodrigues Pereira (Ebd., S. 846). 

Die genannten Autoren teilen je einen 
Fall von akuter Anilinvergiftung mit, und 
zwar einen bei einem Erwachsenen und drei 
bei Kindern. Die Symptome waren Schwindel 
und starke Cyanose von kurzer Dauer mit 
baldiger Erholung. Die Ursache war ein 
sch warzerSchuhfarbstoff(Phänomenal, Panther¬ 
schwärze), der Anilin enthielt und vom Er¬ 
wachsenen, einem Schuhmacher, eingeatmet 
wurde und bei den Kindern zur Schwärzung 
der Schuhe gebraucht war. In zwei Fällen 
ist der Harn auf Anilin untersucht. Es war 
kein Anilin, wohl aber Amidophenolschwefel- 
säure nachzuweisen. van der Wevde. 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Von der Arzneimittelkommission des 
Deutschen Kongresses für Innere Medizin 

erhalten wir folgende Nachricht über ihre 
Organisation und künftigen Aufgaben: 

„Die Kommission hat sich durch Zuwahl 
von Hofrat Dr. Spatz, Redakteur der „Mün¬ 
chener medizinischen Wochenschrift“ ergänzt, 
so daß sie nun aus 6 ordentlichen Mitgliedern 
(Penzoldt-Erlangen, Gottlieb*Heidelberg, 
W. Heubner-Göttingen, G. Klemperer- 
Berlin, Ad. Schmidt-Halle, Spatz-München) 
besteht. Außerdem sind ihr als konsul¬ 
tative Mitglieder beigetreten: Sanitätsrat 
Dr. Dippe-Leipzig als Vertreter des Deut¬ 
schen Ärztevereinsbundes, Dr. Salzmann- 
Berlin als Vertreter des Deutschen Apotheker¬ 
vereins, Geheimrat Prof. Dr. 0. Heubner- 
Berlin als Berater in pädiatrischen und 
Prof. Dr. Bettmann - Heidelberg des¬ 
gleichen in dermatologischen Fragen, Prof. 
Dr. Mann ich-Göttingen als Vertreter der 
wissenschaftlichen Pharmazie und Dr. W. A. 
Puckner-Chicago als Vertreter des American 
Medical Council; die beiden letztgenannten 
sind überdies in der Lage, über eine Anzahl 
von ihnen selbst untersuchter Präparate zu 
berichten. Endlich haben Exzellenz Emil 
Fi sch er-Berlin, Geheimrat Prof.Dr. Thoms- 
Berlin, Geheimrat Prof. Dr. His-Berlin zu¬ 
gesagt, die Kommission zu unterstützen und 


*) 8. 766. 


ihr in speziellen Fällen ihren Rat zu er- 
| teilen. 

| Die Kommission hat mit Unterstützung 
; des Deutschen Kongresses für Innere Medizin 
| eine Geschäftsstelle errichtet, deren Führung 
Herrn Privatdozenten Dr. Oswald Loeb in 
Göttingen, Nikolausberger Weg 23, über¬ 
tragen wurde. Alle Anfragen und Mit¬ 
teilungen, die die Kommission betreffen, 
sind an ihn zu richten. 

Die Kommission gedenkt in wenigen 
Wochen eine zweite Liste zu veröffentlichen, 
auf der jedoch nur solche Präparate ver¬ 
zeichnet werden sollen, deren Inserate usw. 
den Grundsätzen der Kommission Genüge tun, 
also eine revidierte und ergänzte Liste A 
(früher „positive“ Liste genannt). Erst später, 
nach Beendigung vieler langwieriger Verhand¬ 
lungen soll die Herausgabe einer Liste B 
(früher „negative“ Liste) erfolgen.* 

Neben der Herausgabe von Listen ist 
jedoch dank dem Entgegenkommen der 
Freien Vereinigung der Medizinischen Fach¬ 
presse eine Verständigung in der Richtung im 
Werke, daß möglichst zahlreiche Inserate und 
Prospekte vor ihrer Aufnahme in medizi¬ 
nischen Fachzeitschriften bereits kritisch 
begutachtet werden, so daß eine Reihe 
von Reklameauswüchsen a limine beschnitten 
werden. Was also bisher durch die Tätig¬ 
keit der von der Fachpresse selbst ein¬ 
gesetzten Kommission nur in beschränktem 
Umfange bei einigen wenigen Zeitschriften 
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erfolgte, soll durch Vermittlung der Geschäfts¬ 
stelle der Arzneimittelkommission des Kon¬ 
gresses weitere Ausdehnung erfahren.“ 

Es ist zu hoffen, daß durch diese Selbst¬ 
kontrolle innerhalb des ärztlichen Standes 
allmählich eine Einschränkung des gröbsten 
Unfugs in der Propaganda für die Heilmittel 
erreicht wird. 

Reklamennfug und Ungehörigkeiten 
bei Anpreisung zahnärztlicher Heilmittel. 

Auch in Kreisen der Zahnärzte regt 
es sich gegenüber den um sich greifenden 
„Mißständen im Heilgewerbe“. Unter obigem 
Titel veröffentlicht Zahnarzt Meier in Magde¬ 
burg einen Aufsatz 1 ), in dem die allgemeinen 
Zustände und besonders krasse Einzelfälle 
besprochen werden. Manches davon hat über 
die zahnärztlichen Fachkreise hinaus allge¬ 
meineres Interesse und trifft mutatis mutandis 
für das Gebiet der gesamten Medizin zu. 
Wir geben daher einige Sätze des genannten 
Aufsatzes wieder: 

„Die gesetzlichen Vorschriften über den 
Verkauf von Giften gelten nur für ganz be¬ 
stimmte Mittel. Kommt eine neue chemische 
Verbindung oder Mischung in den Handel, 
die stark wirksam ist, so ist deren unbe¬ 
fugter Verkauf erst dann strafbar, wenn sie 
unter die dem Rezeptzwang unterliegenden 
Arzneimittel rubriziert worden ist. Bis 
dahin — und das kann Jahre dauern — ist 
der Vertrieb ohne weiteres erlaubt. Man 
wird in Zukunft verlangen müssen, daß der 
umgekehrte Weg eingeschlagen wird, und alle 
neuen chemischen Verbindungen, ehe sie dem 
freien Verkehr überlassen werden, geprüft 
werden. 

Um seine Reklame wirksam zu machen, 
bedient sich der Fabrikant meist einer An¬ 
zahl günstiger Gutachten; ob diese später 
widerrufen werden, ist ihm egal. Ungünstige 
Äußerungen in der Fachpresse über sein 
Medikament schweigt er natürlich tot. 

Vielfach lassen sich Kollegen durch die 
den Prospekten beigefügten Gutachten blenden. 
Meistens ist der Zahnarzt gar nicht imstande, 
die Qualität der Prospekt-Gutachter nachzu¬ 
prüfen und sich davon zu überzeugen, auf 
Grund welcher Unterlagen und Tatsachen 
ihre Gutachten zustande gekommen sind. Die 
Kollegen sind gut abgefaßten Reklamen 
gegenüber viel zu vertrauensselig. Augen¬ 
blickserfolge geben noch lange keinen Grund, 

’) Zahnärztliche Mitteilungen 3, 1912, Nr. 6. 


ein Mittel zu empfehlen; vor allem sind nur 
sehr wenige Kollegen imstande, ein auf wirk¬ 
liche Tatsachen gestütztes Gutachten abzu¬ 
geben. Hierzu gehören sehr umfangreiche 
Kenntnisse in Chemie und Pharmakologie, 
ein größeres Laboratorium und viel Übung. 
Der Normal-Zahnarzt hat mit seiner Praxis 
so viel zu tun, daß ihm die Betätigung auf 
solchem Versuchsgebiete gar nicht möglich ist. 

Vor Anwendung eines neuen Mittels soll 
man stets dessen Zusammensetzung kennen 
und die daraus folgende Wirkung kritisch 
prüfen. Wir müssen uns im Interesse unserer 
selbst und unserer Patienten vor zweifelhaften 
Mitteln schützen, deswegen sollte kein Kollege 
in Zukunft mehr unbekannte Präparate an¬ 
wenden bzw. begutachen. 

Sehr bedauerlich ist es, wenn Zahnärzte 
für ihre eigenen Präparate in der Reklame 
mehr versprechen, als das Mittel halten kann, 
oder wenn sie Methoden als neu anführen, 
tlie längst bekannt sind. 

Besonders zwischen dem Stande und den 
auf hoher Warte befindlichen Universitäts¬ 
lehrern muß ein auf höchste Achtung und 
Vertrauen gegründetes Verhältnis bestehen, 
und gerade die zahnärztlichen Dozenten 
sollten alles peinlichst vermeiden, was dem 
Standesinteresse zuwiderlaufen könnte. Daß 
letzteres der Fall ist, wenn ein Hochschul¬ 
lehrer seinen Namen dazu hergibt, um einem 
Geheimmittel Absatz zu verschaffen, ist klar. 
Ein solches Handeln widerspricht dem Geiste 
und den Interessen der Wissenschaft, und 
zwar ganz besonders der ärztlichen "Wissen¬ 
schaft, die dazu berufen ist, ihre Dienste der 
gesamten leidenden Menschheit zu widmen, 
und der es nicht ansteht, aus neuen, ver¬ 
meintlichen oder wirklichen Heilerfolgen 
Kapital zu schlagen. — 

Solange in Deutschland staatliche Prüfungs¬ 
stellen noch nicht bestehen, müssen wir 
private Zentralstellen schaffen. Reelle Mit¬ 
tel werden hierdurch keineswegs ge¬ 
schädigt, sondern im Gegenteil ge¬ 
fördert. Unsere Standesblätter müßten z. ß. 
nur Inserate solcher Firmen aufnehmen, deren 
Mittel einwandfrei sind. Es wäre in jeder 
Nummer am Anfang des Inseratenteils etwa 
darauf hinzuweisen, daß alle in dieser Zeit¬ 
schrift angepriesenen Mittel nicht zu be¬ 
anstanden sind. Der zahnärztliche Markt 
ist mit so viel Mitteln überschwemmt, daß tier 
einzelne nicht mehr imstande ist, die richtige 
Auswahl zu treffen. Er muß sich vielmehr 
auf andere verlassen können.“ 


Verantwortliche Redaktion 
Prof. Dr. L. Langst ein in Berlin, 
für den Referatenteil: Prof. Dr. W. Heubner in Göttingen. 
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1912. Dezember. 


Ergebnisse der Therapie. 


Neue Wege und Erfolge der 
Behandlung spastischer Zustände. 

Von 

Dr. A. Stoffel, 

Spezialarzt für orthopädische Chirurgie in Mannheim 
(früher Heidelberg). 

Bei der angeborenen spastischen 
Gliederstarre (Littleschen Krankheit), 
bei der zerebralen Lähmung der Kinder, 
bei erworbenen spastischen Paraplegien, 
aber auch bisweilen bei multipler Sklerose, 
nach apoplektischen Insulten usw. finden 
wir pathologische Spannungszustände der 
Muskeln, eine Hypertonie der Muskulatur. 
Hat der spastische Zustand schon einige 
Zeit bestanden, dann ist es in den meisten 
Fällen zur Ausbildung von spastischen 
Kontrakturen gekommen. Die Glieder 
sind durch die spastischen Muskeln in 
bestimmten Stellungen fixiert und setzen 
jeder Bewegung im Gegensinne einen 
oft unüberwindlichen Widerstand ent¬ 
gegen. 

Wir wissen, daß ganz bestimmte 
Muskeln und Muskelgruppen die Prä¬ 
dilektionsstellen der spastischen Er¬ 
scheinungen sind. Ich erwähne vor allem 
die Plantarflektoren des Fußes, die Knie¬ 
beuger, die Adduktoren des Ober¬ 
schenkels, die Pronatoren und Beuger 
der Hand. Sind diese Muskeln spastisch, 
dann beantworten sie alle Heize mit 
einem überschüssigen Aufwand von Kraft, 
mit einer zügellosen Aktion. Sie über¬ 
tönen die Antagonisten und machen sie 
wehrlos. Sie erzeugen eine vollkommene 
Gleichgewichtsstörung des Muskelanta¬ 
gonismus. Bei schweren spastischen 
Kontrakturen imponieren die Anta¬ 
gonisten als völlig gelähmt, sie können 
aktiv nicht in Tätigkeit gesetzt werden. 
So zeigen z. B. bei schwerer Pronations- 
Flexionskontraktur der Hand die vom 

Th. M. 1912. 


N. radialis versorgten Muskeln ein Bild, 
das einer totalen Radialislähmung sehr 
gleicht. 

Wir müssen streng unterscheiden die 
spastische Kontraktur, die der Aus¬ 
druck der vermehrten aktiven Spannung 
bestimmter Muskeln ist, also auf eine Ver¬ 
änderung des Funktionszustandes dieser 
Muskeln zurückzuführen ist, von der 
Schrumpfungskontraktur, die durch 
das sekundäre Zusammenschrumpfen der 
bindegewebigen Teile des Muskels, also 
durch eine Veränderung des Gewebs- 
zustandes des Muskels, entstanden ist. 
Beide Formen der Muskelkontraktur 
lassen sich klinisch scharf voneinander 
trennen: die spastische Kontraktur 
schwindet bei Blutleere des Gliedes, im 
warmen Bade (oft aber nur teilweise) 
und vor allem in der Narkose. Wir 
können also z. B. bei einem schweren 
Spitzfuß, sobald der Patient in der 
Narkose tief schläft, genau feststellen, 
inwieweit die Deformität durch den 
spastischen Zustand der Plantarflektoren 
des Fußes (in erster Linie kommt hier 
der M. triceps surae in Betracht) und 
durch die Schrumpfung der Sehnen (vor 
allem der Achillessehne) bedingt ist. 
Diese genaue Unterscheidung der beiden 
Arten der myogenen Kontrakturen ist 
ungeheuer wichtig für unser therapeuti¬ 
sches Vorgehen. 

Es ist mir immer aufgefallen, wie 
gering bei Kindern und jugendlichen 
Personen die Schrumpfungskontraktur 
an dem Zustandekommen der Deformität 
beteiligt ist; selbst die hochgradigsten 
spastischen Spitzfuße, Adduktionskon¬ 
trakturen der Oberschenkel, Pronations¬ 
kontrakturen usw. ließen sich in der 
Narkose zum größten Teil ausgleichen. 
Sie waren also zum größten Teil durch 
eine spastische Kontraktur bedingt, und 
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nur in geringem Maße hatten Schrump- 
fungsvorgänge in den Sehnen Anteil an 
der Deformität. Ich halte daher die 
Meinung für irrig, daß bei den Kon¬ 
trakturen, die wir bei den zerebralen 
Diplegien und Hemiplegien (jugendlicher 
Personen) antreffen, die Schrumpfungs¬ 
kontraktur eine wesentliche Rolle spielt, 
und eine besondere Behandlung (z. B. 
durch Verlängerung der Sehnen) er¬ 
heischt. Des weiteren machte ich oft 
die Beobachtung, daß die Schrumpfungs¬ 
kontraktur bald nachgibt, sobald die 
spastische Kontraktur beseitigt ist. Ich 
konnte bei den Kindern, die ich ope¬ 
rierte, fast ausnahmslos die etwa be¬ 
stehende Schrumpfungskontraktur durch 
tägliches schonendes Redressement, ohne 
blutigen Eingriff an der Sehne, be¬ 
seitigen, sobald ich durch die nachher 
zu schildernden Eingriffe am peripheren 
Nerven über die spastische Kontraktur 
Herr geworden war. 

Ehe ich zur Behandlung der spasti¬ 
schen Kontrakturen übergehe, möchte 
ich kurz bei der Prophylaxe verweilen, 
auf die man, soweit meine Kenntnisse 
über die einschlägige Literatur reichen, 
bisher sehr geringen oder auch gar keinen 
Wert legte. Zum besseren Verständ¬ 
nis meiner prophylaktischen Vorschläge 
möchte ich einige Worte vorherschicken. 

Wir sind bei einem Patienten, der 
spastische Zustände in seiner Muskulatur 
bietet, in der Lage, jede beliebige Kon¬ 
traktur zu erzeugen; und zwar dadurch, 
daß wir das Glied in einer bestimmten 
Stellung längere Zeit fixieren. In den 
Muskeln, deren Insertionspunkte durch 
diese Stellung einander genähert werden, 
entwickelt sich nach und nach eine starke 
Spannung, die schließlich so beträchtlich 
wird, daß diese Muskeln über ihre Anta¬ 
gonisten vollkommen dominieren. Die 
spastische Kontraktur ist fertig. 01 f ri e d 
Foerster hat das Verdienst, als erster 
darauf hingewiesen zu haben, daß die Ent¬ 
wicklung einer bestimmten Kontraktur¬ 
stellung davon abhängt, daß das Glied 
in dieser nämlichen Stellung eine Zeit¬ 
lang verharrt. 

Ich schließe mich unbedingt der An¬ 
sicht an, daß alle Muskeln eines Gliedes 
spastische Eigenschaften haben, d. h. 
daß sie alle in einem bestimmten Falle 


eine höhere Spannung entwickeln. Und 
der Fall ist dann gegeben, wenn die 
Insertionspunkte des Muskels längere Zeit 
einander genähert werden. Die Beweise 
für diese Ansicht finde ich fast täglich 
in der Praxis. Ich habe z. B. ein 2 jähriges 
Kind in Behandlung, das mir die Mutter 
brachte, da „es mit dem rechten Ärmchen 
keine Bewegung mache“. Ich diagnosti¬ 
zierte eine zerebrale Kinderlähmung mit 
leichtem Pronationsspasmus, erheblicher 
Adduktionskontraktur des Daumens, 
leichtem Spitzfuß usw. Ich fixierte sehr 
energisch mittels einer Schiene den 
Vorderarm in Supination und den Daumen 
in Abduktion. Nach einigen Wochen 
waren die Pronations- und die Adduk¬ 
tionskontraktur nicht nur geschwunden, 
sondern hatten sogar einer leichten Supi- 
nations- und einer Abduktionskontraktur 
Platz gemacht. Ähnliches können wir 
bei leichten Adduktionskontrakturen der 
Oberschenkel beobachten, die also durch 
längeres Spreizen der Beine in Abduk¬ 
tionskontrakturen zu verwandeln sind. 
Aber nicht nur bei leichten Kontrakturen 
ist eine Kontraktur im Gegensinne zu 
erzielen, sondern auch bei ganz schweren 
Kontrakturen; und zwar dann, wenn 
durch Tenotomie die spastisch kontraktu- 
rierten Muskeln ganz oder zu sehr aus¬ 
geschaltet und die Insertionspunkte der 
Antagonisten durch länger hegende Gips¬ 
verbände einander genähert wurden. So 
sah ich in meiner früheren Tätigkeit 
z. B. aus hochgradigen Flexionskontrak¬ 
turen der Knie starke Kontrakturen des 
M. quadriceps entstehen, starke Spitz¬ 
füße wandelten sich in Hackenfuße um, 
aus Adduktionskontrakturen der Ober¬ 
schenkel wurden Abduktionskontrak¬ 
turen usw. Damit ist der Beweis ge¬ 
liefert, daß alle Muskeln einer Extremität 
spastisch werden können. Ausschlag¬ 
gebend für die Art der Kontraktur ist 
nur die Stellung der Gliedabschnitte zu¬ 
einander. 

Daß wir bei den Patienten mitLittle- 
scher Krankheit und zerebralen Hemi¬ 
plegien sehr oft typische Kontraktur¬ 
stellungen beobachten, darf uns nicht 
wundern, wenn wir uns die gewöhnliche 
Lage der Glieder des Kranken im Bett 
vergegenwärtigen: Hände in Pronation, 
Oberschenkel aneinander gelagert, Füße 
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in Spitzfußstellung (Druck der Bett¬ 
decke!) usw. 

Daß die dauernde Lage der Glieder 
in einer bestimmten Stellung für das 
Zustandekommen der spastischen Kon-’ 
traktur verantwortlich zu machen ist, 
lehren auch die interessanten Experi¬ 
mente von H. Munk, der Affen die 
Extremitätenregion an der Großhirnrinde 
der einen Seite exstirpierte. Nur die¬ 
jenigen Affen, die dauernd im Käfig 
gehalten wurden, darin fast immer saßen 
und kaum Bewegungen mit ihren Glied¬ 
maßen ausführten, bekamen Kontrak¬ 
turen, während die Tiere, welche außer¬ 
halb des Käfigs verweilten, und zum 
Gehen, Klettern usw. veranlaßt wurden, 
frei von Kontrakturen blieben. 

Alle diese Erfahrungen müssen die 
Richtschnur für die Prophylaxe ab¬ 
geben, deren Hauptforderungen folgende 
sind: 

Sobald die Diagnose einer Litt loschen 
Krankheit, einer zerebralen Hemiplegie 
oder eines apoplektischen Insultes usw. 
sicher steht, ist dafür Sorge zu tragen, 
daß die Arme und Beine vor patho¬ 
logischen Haltungen bewahrt werden, 
und niemals längere Zeit in bestimmten 
Stellungen verharren. Die Extremitäten 
müssen vor dem Druck einengender 
und schwer auf ihnen lastender Be¬ 
kleidungsstücke bewahrt werden. 
Insbesondere darf eine schwere Bett¬ 
decke nicht die Füße in Equinusstellung 
drängen. Ein Bettbogen hat die Last 
der Bettdecke zu tragen. 

Ferner muß darauf acht gegeben 
werden, daß die Glieder nicht der 
Schwere nach in bestimmte Stellungen 
fallen und hierin längere Zeit verharren. 
Holzklötze oder schwere Sandsäcke, gegen 
die die Fußsohlen sich anstemmen, 
sichern zu diesem Zwecke die Füße im 
rechten Winkel und verhindern eine 
Spitzfußbildung; gegen Pronations- und 
Flexionskontrakturen der Hand beugen 
wir durch entsprechende Lagerung der 
oberen Extremität auf Spreusäcken vor. 

Des weiteren sind wir darauf bedacht, 
daß die Patienten nicht in abnormen 
Stellungen im Bett liegen, z. B. mit 
stark gebeugten Oberschenkeln und Knien. 
Flexionskontrakturen in der Hüfte und 
ln den Knien würden die Folge dieser 


schlechten Lage sein. Eine Flexions¬ 
kontraktur der Hüfte, die das Aufrecht¬ 
stehen unmöglich macht, würden wir 
auch erhalten, wenn das Gesäß sich 
stark in das Bett einsenkte. Wir unter¬ 
stützen daher das Gesäß durch einen 
Spreusack. Die Lage der Glieder wird 
mehrmals am Tage gewechselt. Ferner 
werden mehrmals am Tage die Extremi¬ 
täten passiv bewegt und die Patienten 
zu aktiven Bewegungen, die bei kleinen 
Kindern durch Kitzeln usw. zu erzwingen 
sind, veranlaßt. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß 
die Ausführung dieser Vorschriften einen 
großen Aufwand von Zeit und Mühe 
und viel Geduld erfordert. Aber alle 
Mühen werden aufgewogen durch den 
Erfolg: das Zustandekommen der spasti¬ 
schen Kontrakturen, die dann, wenn der 
Patient auf die Beine gestellt wird oder 
seine oberen Extremitäten gebrauchen 
soll, so ungeheuer störend sind und den 
Gebrauch der Glieder unmöglich machen, 
wird verhütet. 

Hat sich eine spastische Kontraktur 
schon etabliert, so stehen uns zur Be¬ 
seitigung der fehlerhaften Stellung un¬ 
blutige und blutige Maßnahmen zu Ge¬ 
bote. Die ersteren kommen nur für ganz 
leichte Kontrakturen in Betracht und 
bestehen darin, daß die Kontraktur mehr¬ 
mals täglich in schonender Weise re- 
dressiert wird (durch brüskes Anreißen 
und forziertes Dehnen der spastischen 
Muskeln erhöhen wir nur die Muskel¬ 
spannung!). Dadurch werden die In¬ 
sertionspunkte der spastischen Muskeln 
voneinander entfernt und die der hypo¬ 
tonischen Antagonisten einander ge¬ 
nähert. Um dieses günstige Moment 
noch mehr auszunutzen, bandagieren wir 
das Glied auf eine Schiene in korrigierter 
Stellung und bauen auf diese Weise 
dort, wo zu viel Muskelspannung vor¬ 
handen ist, ab und an der Stelle, an 
der der Tonus unter der Norm liegt, an. 

Bei allen schweren Formen von 
spastischen Kontrakturen kommen wir 
aber nur durch blutige Eingriffe zum 
Ziele. 

Zwei Verfahren standen uns bisher 
zur Verfügung: Operationen an den 
Sehnen, insbesondere Tenotomien, und 
die Foerstersche Operation. Da die Er- 
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folge, die die Sehnenoperationen brachten, 
mich in keiner Weise befriedigten — ich 
sah häufig Rezidive und TJberkorrek- 
turen —, und da die Foerstersche 
Operation einen sehr großen Eingriff 
bedeutet und nur für ganz schwere Fälle 
in Betracht kommt, so arbeitete ich auf 
eine neue Operationsmethode hin, die 
den motorischen Nerven als Angriffs¬ 
punkt wählt, und baute sie aus. Bisher 
habe ich diese Operation fast 100 mal 
zur Anwendung gebracht und war mit 
den damit erzielten Erfolgen sehr zu¬ 
frieden. Auch andere Autoren hatten 
damit zufriedenstellende Resultate. 

Ehe ich das Verfahren selbst schildere, 
muß ich einiger meiner Vorarbeiten ge¬ 
denken, die die Basis zu meiner Ope¬ 
ration abgeben. 

Ich legte dar, daß die Muskelindividuen 
der anatomischen Nomenklatur weder 
vom anatomischen noch vom physio¬ 
logischen Standpunkt aus als Einheiten 
aufzufassen sind. Im Gegenteil! Wir 
können den Muskel in mehrere Abschnitte 
zergliedern; ein jeder dieser Abschnitte 
zerfallt selbst wieder in Unterabteilungen. 
Wir haben uns also den Aufbau der 
Muskeln folgendermaßen zu denken: Aus 
vielen Muskeleinheiten 1 ) wird ein Muskel¬ 
abschnitt gebildet, mehrere Abschnitte 
ergeben einen Muskelkomplex. Aus 
mehreren Muskelkomplexen setzt sich 
der Gesamtmuskel zusammen. Gesellen 
sich zwei oder mehrere Muskel zuein¬ 
ander, so haben wir eine Muskelgruppe. 
Als Muskelgruppen sind die Mm. trici- 
pites surae et brachii, bicipites brachii et 
femoris, quadriceps, deltoideus, pectoralis 
major, pronator teres usw. aufzufassen. 

Der Nerv ist ganz analog dem Muskel 
gebaut. Die Einheit im Nerven ist die 
Nervenfaser, der Neurit der motorischen 
Ganglienzelle. Mehrere Nervenfasern 
vereinigen sich zu einem kleinen Nerven¬ 
zweig. Mehrere Zweige sammeln sich 
zu einem Nervenast. Aus der Summe 
der Nervenäste entsteht der Muskelnerv. 

Muskel und Nerv setzen sich also 
aus einzelnen kleinen Bausteinen 

1 ) Als Muskeleinheit bezeichnete ich die 
Summe der Muskelfasern, die von den Ver¬ 
zweigungen einer Nervenfaser (Nenrit der 
motorischen Ganglienzelle) versorgt werden. 


zusammen, die sich zu immer größer 
werdenden Verbänden vereinigen. 

Bis vor einigen Jahren betrachtete 
man die großen Extremitätennerven, z. B. 
den N. medianus oder den N. peronaeus 
communis, als einheitliche Gebilde, und 
behandelte sie bei Operationen wie z. B. 
eine Sehne. Man spaltete zur Deckung 
von Substanzverlusten oder bei Nerven- 
transplantationen beliebige Lappen ab. 
ohne sich um die Natur dieser Lappen 
zu kümmern. Ich wies nun darauf hin. 
daß die großen Nerven keine Einheiten 
sind, sondern sich aus vielen einzelnen 
„Nervenbahnen“ zusammensetzen, also 
kabelartig gebaut sind. Diese Nerven¬ 
bahnen sind identisch mit den vorhin er¬ 
wähnten Muskelnerven, die nicht einzeln 
für sich zum Rückenmark ziehen, sondern 
sich an andere Muskelnerven und an 
sensible Nervenbahnen anlegen. Das 
hieraus resultierende Gebilde nennen wir 
einen großen Extremitätennerven, der 
also die Summe der lose zueinander ge¬ 
fügten motorischen und sensiblen Bahner: 
darstellt. Weiter konnte ich beweisen 
daß die einzelnen Nervenbahnen im Quer¬ 
schnitte des großen Nerven immer eine 
ganz bestimmte Lage einnehmen; ich 
prägte den Begriff der Topographie 
des Nerveninnern. Nach diesen Be¬ 
funden richtete ich mich in der Praxis 
zuerst bei Nerventransplantationen 2 
indem ich vom gesunden Nerven nur die 
Bahn abspaltete, die wirklich neuroti- 
sieren kann und die eventuell auch aus- 
fallen darf, und sie am kranken Nerven 
der Bahn einverleibte, deren Funktion 
wieder herzustellen war. So versuchte 
ich, Lähmungen des M. deltoideus und 
des M. glutaeus maximus zu beseitigen. 

Später verwertete ich meine Ent¬ 
deckungen über die Struktur des Nerven 
bei der Behandlung der spastischen 
Lähmungen und kam auf ein Verfahren, 
dessen Idee folgende ist: 

Wenu der Muskel aus einzelnen Ab¬ 
schnitten sich aufbaut, so stellt seine 
Gesamtenergie die Summe der Leistungen 

9 ) Neue Gesichtspunkte auf dem Gebiete 
der Nerventransplantation. Zeitschr. f. orthopid. 
Chir., Bd. XXV. 

3 ) Vorschläge zur Behandlung der Glutaeus* 
lähmung mittels Nervenplastik. Deutsche ZeiUchr. 
f. Chir., Bd. 107. 
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dieser Abschnitte dar. Wollen wir die 
Gesamtenergie des spastischen Muskels 
verringern, dann brauchen wir nur die 
Zahl der Abschnitte zu reduzieren. Wie 
schalten wir nun einzelne Abschnitte 
im Muskel aus? Dadurch, daß wir die 
motorischen Nervenzweige dieser Ab¬ 
schnitte durchtrennen und resezieren. 
Handelt es sich um eine spastische Muskel¬ 
gruppe, so verfahren wir entweder in 
der Weise, daß wir ein oder mehrere 
Individuen dieser Gruppe ganz aus¬ 
schalten und die anderen intakt lassen, 
oder wir vernichten von jedem Individuum 
einen bestimmten Teil. Bei gewissen 
spastischen Kontrakturen, z. B. bei der 
Pronationskontraktur des Vorderarmes 
oder der Adduktionskontraktur des Ober¬ 
schenkels, müssen wir in der energischsten 
Weise Vorgehen und alle spastischen 
Muskeln ausschalten, um die Kontraktur 
zu beseitigen. 

Wenn wir untersuchen, wie sich der 
spastische Muskel nach der partiellen 
Vernichtung seiner motorischen Bahn 
verhält, so sehen wir, daß die Muskel¬ 
abschnitte, die den durchschnittenen 
Nervenfasern entsprechen, paralytisch 
sind, während die anderen Muskelab¬ 
schnitte nach wie vor spastisch bleiben. 
Ihr Spasmus kann aber nach außen hin 
nicht mehr zur Geltung gelangen, weil 
er nicht mehr hinreicht, den Antagonisten 
zu übertönen. Auf der anderen Seite 
bieten die erhalten gebliebenen spasti¬ 
schen Muskelbezirke die Garantie dafür, 
daß der Muskel seiner Aktionsfähigkeit 
nicht beraubt ist. Der spastische Muskel 
soll geschädigt werden, aber nur so weit, 
daß er das Muskelgleichgewicht nicht 
mehr stören kann; seine Funktion muß 
erhalten bleiben. In den Fällen, in denen 
wir den spastischen Muskel oder die 
spastische Muskelgruppe ganz vernichten 
müssen, treten andere Muskeln für die 
ausgeschalteten ein. So können z. B. 
Patienten, deren N. obturatorius ganz 
reseziert wurde, die Oberschenkel bis 
zum Schenkelschluß adduzieren. 

Wo suchen wir nun die motorische 
Nervenbahn für den spastischen Muskel 
auf? Wie ich oben ausführte, sind wir 
jetzt in der Lage, an einem großen 
Extremitätennerven eine Nervenbahn, die 
zu einem bestimmten Muskel zieht, heraus¬ 


zugreifen. Die Bahn hat ihre bestimmte 
Lage im Nervenquerschnitt und kann 
von demjenigen, der mit den Querschnitts¬ 
verhältnissen des Nerven vertraut ist, 
unschwer gefunden werden. Wir be¬ 
sitzen aber noch ein anderes Hilfsmittel, 
eine Nervenbahn zu analysieren, und 
das ist der elektrische Strom. Berühren 
wir eine Nervenbahn, die in der Aus¬ 
dehnung von 3—4 cm vom Nerven los¬ 
gelöst ist, mit einer feinen Elektrode 
(ich konstruierte zu diesem Zweck eine 
Nadelelektrode), dann zuckt, wenn man 
einen kleinen Strom einschaltet, nur das 
Muskelgebiet, das von der betreffenden 
Nervenbahn versorgt wird. Erhöhen wir 
die Stromstärke, dann springt der Strom 
sehr leicht auf andere Bahnen über. 

Haben wir nun die Bahn, die das 
spastische Muskelgebiet versorgt, be¬ 
stimmt, so resezieren wir, je nachdem 
der spastische Muskel ganz oder teilweise 
vernichtet werden soll, die Nervenbahn 
ganz oder reduzieren nur ihren Quer¬ 
schnitt. Um eine Wiederherstellung der 
Nervenleitung durch Wiedervereinigung 
der Nervenstümpfe zu verhüten, wird 
die Bahn in großer Ausdehnung (5—7 cm) 
reseziert. Wer ganz sicher gehen will, 
kann den zentralen Stumpf der Bahn wie 
ein Gefäß ligieren und mit nach proximal 
gerichteter Wundfläche an benachbartes 
Muskel- oder Fettgewebe annähen. 

In den Fällen, in denen wir die 
motorische Nervenbahn kurz vor ihrem 
Eintritt in den Muskel leicht darstellen 
können, verzichten wir auf das Isolieren 
der Bahn am großen Nerven und wählen 
den Muskelnerven selbst als Angriffspunkt. 

Es ist hier nicht der Platz, die spezielle 
Technik meiner Operation an den ein¬ 
zelnen Nerven zu beschreiben; nur seien 
zum besseren Verständnis der Methode 
zwei Eingriffe kurz geschildert 4 ). 

Handelt es sich um eine Pronations¬ 
kontraktur des Vorderarmes, eine De¬ 
formität, die bei der zerebralen Hemiplegie 
typisch ist, so verfahre ich folgender¬ 
maßen: Am distalen Drittel des Vorder¬ 
armes wird der N. medianus freigelegt. 

4 ) Wer sich für die einzelnen Operationen 
näher interessiert, den yerweise ich auf die 
„Orthopädische Operationslehre“ (Verlag F. Enke, 
Stuttgart), in der ich die Methode genau dar¬ 
stellte. 
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die beiden, Köpfe des M. gaÄtrocrjemm^ 
die dorsalen Teile des M. soleiis uiid d^ti 
.$L cutaneiis sarae medialis bestimmt. Sie 
nimmt die dorsale Zone des • [Si tibialh 
4m (Ei g. 2), Die Bahn für die 'imÄm. 
Köpfe des M gastroenensins verfolgen 
wir. bis mm Eintritt in den Musfel 
Xiüi wir. die Bahn fifr den 

M. solen .5 völlig. Damit ist der M, aoUas 
aber; nicht'.vo ihühicj»g .äusgesehaiiet, de 
Teile Vob einer anderen 
Bahn, verborgt dreien « die 


An seiner volaren Seite, und zwar dem 
ML biceps berjaobbait., sehen vir eine 
Bahn herafeidlieii, die sieh deiitlich gegen 
diö Nai-bbarbahneu abbcd>t (Big. \). und 
sich: -weiter distal meist in ?wer Aste 
spaltet. . TJäso • die.. :g$m4im$ünö Büfett 
für die Min. prohätbr teres. flexo'r carpt 
radialis ht paknam kmgus. tde wird in 
der Ai\#deh/mn^ ?qö xbehfero» Zen th 
metern iVeipr^p^rierr Und isoliert, nnd 

bei /fern. Bro.aarions“ 

kou trak-tüb, 'gsWfc ‘feerer &•.. ;&••.. oh tere« 
E&Hon kann man die Bahn ffu\ dc>u 
Ml Bjä'xor carpi radmhs t eilweise: sieheiv- 




r-ff 


'fWltJ \i'1\ . • 


dfa# V #/?- tf/v /g*Vj 




’f.f 


.. a?M : /.; 

T'<4| C .<J?f ttulvä iwc :Sj?ö M. frjcc|«i ‘jeuC*#' 

Xm^*' ß»>l>w »*?<^U»«tlt ; *U>. ii/ Üviitb-*kjrvw* tlcrülK 


Fi^ 1 

.$/ijVU$Utpu« -upjt TfiT?<'£rajd‘ui dar Il;»hA für Ate 'M'u» ' 

\>xm,uu)T i»3 u-r. »k*\or oarrj «;t j^Umivm iiVKfUK, 

f>Hi Jiühri Ot.mM ♦!t<‘ vnJStf* 4 U‘t,: tt**- N«<v\ «v. --m 

•und m »terri U •«ixiHt hU^rr): 


vfUitral im N. libiaiis ferlüaft. Feiltet 
verlegen wir, jeweils ' dem 
bauch des $& .g&et^oonemitis be^liüanö, 
dessen Xervertbahn und re^ezier'en riavrHt 
•zirka die Hälfte bis zwri Drittel. 

Dev.‘Erfolg ist schon einige Sihh^^ur 
• n^ßh der Operation siübtböie W*rm ihith 
die .noch so stark 

war, eo ist der Arm nfeh dvr Oj^mm 
leicht utvd kahn; in Snpination über- 
geführt werden Und bleibt darin liegen.. 
Die stärksten spastischen .Spitf,tnli>. 
Werdöji beseitigt, so daß di» l^ti^hteri 
schon einige Stünden nach der OperstiöD 
m i fc der g&niz ItBa ßsohle a«ftretenkößfi^ro 

Mit der Dat^hiuhning der Operativ 
babeu wir den ganzen Bohaodlnßgsjdöu 
aber üaeii nicht absolviert. Wir 


i Assen ^ doch rate ich, diesen Muskel nicht 
zu sehr zu Schemen, da et ein kräftiger 
Pronator hi. Ist der M; pron&tor qna- 
draUis- auch spaisti^oh, »0 snoiien wir 
auch Bahn im ’N. medianus 

Sie verlauft susnmmefi mit der Bahtf 
für die Alm. fiexores digitorum profundu» 
et pöttieis iongus arix deo dorsalon Teilen 
dm R. medianust Haben wir sie mit 
'Hilfe der K^delelektrode genau 
dann resezieren wir sie.. 

Zur Beseitigung eines Spitzfußes 
atärkhreu öradrs gehe ich folgender-' 
maße» vor: tu der Kniekehle wird der 
iS, tibktis fmgelegt und die Bahn für 

VA)\ Fig. t boü 2 (jiit&tiwnhuin den „Verlkpdi. J, 

dcat*cbiBfeilsch, f. ortbojo CiTirurgit, Ab Kongreß 
1912 .f . Eake, 8tuttg.<rl '. 
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di© Kräftigung des Antagonisten steht 
noch. aus. Sie ist Aufgabe der Nach¬ 
behandlung, deren Gebiet wir jetzt be¬ 
treten wollen. 

Ich messe der Nachbehandlung eine 
enorm große Bedeutung zu. Wird sie 
nicht lege artis durchgeführt, so kann 
das Resultat der Operation ernstlich ge¬ 
fährdet werden. Die Nachbehandlung 
setzt schon direkt nach der Operation 
ein, sobald der Patient in sein Bett 
zurückgebracht ist. Das operierte Glied, 
das nur einen leichten einfachen Ver¬ 
band trägt, wird durch Holzklötze, Sand¬ 
säcke usw. so gelagert, daß die bisher 
überdehnten Antagonisten in physio¬ 
logische Spannungsverhältnisse zurück¬ 
versetzt werden. Wir werden also bei 
einem spastischen Spitzfuß den Fuß im 
rechten Winkel lagern; bei einer Pro¬ 
nation skontraktur wird der Vorderarm 
in maximaler Supinationsstellung fest¬ 
gehalten, bei Adduktionskontraktur der 
Oberschenkel werden die Beine ge¬ 
spreizt usw. Besteht eine Schrumpfungs¬ 
kontraktur, was, wie schon erwähnt, bei 
Kindern selten vorkommt, so wird die 
verkürzte Sehne täglich mehrmals in 
schonender Weise gedehnt. Sind die 
Wunden völlig verheilt, dann beginnt man 
mit Massage, Elektrizität und aktiven 
Übungen und bald auch mit Geh- und 
Stehübungen. Zugleich ist man ängstlich 
darauf bedacht, daß das Glied dauernd 
die Lage einnimmt, welche die Anta¬ 
gonisten entspannt, und so für die Er¬ 
starkung dieser Muskeln Gewähr leistet. 
Wissen wir doch, daß der Tonus eines 
Muskels dadurch erhöht werden kann, 
daß die Spannungsverhältnisse physio¬ 
logisch gestaltet werden, und das gilt 
in ganz besonders hohem Maße für den 
spastischen Muskel. Um eine dauernde 
gute Position des Gliedes zu sichern, 
gebe ich in dieser Periode der Nach¬ 
behandlung einfache Schienen, die das 
Glied in leichte Überkorrektur stellen. 
Je nach der Schwere der früheren Kon¬ 
traktur und der Schädigung der Anta¬ 
gonisten sehen wir nach kürzerer oder 
längerer Zeit, daß gute elektrische Erreg¬ 
barkeit und endlich aktive Kontraktionen 
in den Antagonisten sich einstellen. 

Wird der Patient nach Hause ent¬ 
lassen, dann muß dort weiter darauf 


geachtet werden, daß das Glied niemals 
längere Zeit in der alten falschen Stellung 
verharrt, da hierdurch dem Rezidiv die 
Wege geebnet werden würden. Lag z. B. 
früher ein Spitzfuß vor, so wird der Fuß 
noch auf längere Zeit vor dem gefähr¬ 
lichen Drucke der Bettdecke bewahrt, 
eventuell auch während der Nacht durch 
eine Schiene im rechten Winkel ge¬ 
halten. Hatte eine Pronationskontraktur 
des Vorderarmes die Veranlassung zur 
Operation gegeben, so wird der Patient 
veranlaßt, möglichst viele Bewegungen 
der Hand in Supination auszuführen usw. 
Auf solche Kleinigkeiten hat der Patient 
oder seine Umgebung genau zu achten; 
die kleine, dadurch entstehende Mühe 
wird durch das Persistieren des Erfolges 
der Operation reichlich gelohnt. Wie 
bei vielen orthopädischen Operationen, 
so kann auch hier eine Vernachlässigung 
des Patienten zu Hause den Effekt der 
Operation auf ein tieferes Niveau herab¬ 
drücken. 

Durch meine Operation bin ich in 
der Lage, spastische Beuge- und Streck¬ 
kontraktur des Unterarmes, Pronations¬ 
und Flexionskontrakturen der Hand, 
Kontrakturen der Finger und des Dau¬ 
mens, Adduktionskontrakturen des Ober¬ 
schenkels, Beuge- und Streckkontraktur 
des Unterschenkels, Spitzfüße, Zehen¬ 
kontrakturen usw. zu beseitigen. 

Was nun die Erfolge meiner Opera¬ 
tion im speziellen betrifft, so möchte 
ich folgendes bemerken: Bei den ersten 
Fällen, die ich wegen spastischem Spitz¬ 
fuß operierte, erlebte ich einige Rezidive, 
die eintraten, nachdem die Kinder einige 
Zeit aus der Klinik entlassen waren. Es 
waren diejenigen Kinder, die zu Hause 
in schwerer Weise vernachlässigt wurden: 
die ärztlichen Verordnungen bezüglich 
der Lagerung der operierten Füße, der 
Übungen usw. wurden nicht befolgt, die 
Nachtschienen wurden nicht getragen, 
die Bettdecke lag auf den nackten Füßen 
(ein Kind z. B. brachte Masern mit nach 
Hause und lag 8 Wochen schwerkrank 
darnieder; während der ganzen Krankheit 
wurde den Füßen nicht die geringste 
Beachtung geschenkt) usw. Daß es unter 
diesen Umständen wieder zu Spitzfuß¬ 
neigung und Spitzfußstellung kam, darf 
nicht wunder nehmen. Auch von meiner 
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Seite wurden Fehler begangen: ich legte 
auf die Nachbehandlung zu wenig Wert, 
resezierte in einem Falle zu wenig von 
der Nervenbahn; operierte ein Kind, das 
an einem progressiven Leiden litt. Die¬ 
jenigen Kinder, bei denen meine Ver¬ 
ordnungen zu Hause befolgt wurden, 
zeigten sehr zufriedenstellende Resultate, 



Fig. 3. 

6 jähriger Knabe mit reclitsoitiger zerebraler Hemiplegie. 
Pronationsflexionskontraktur der Hand. Erheblicher Spitz- 
fuli. Operiert Anfang September 1911 



Fig. 4. 

Der Junge der Fig. 3. 7 Monate nach der Operation. 
Der rechtsseitige Spitzfuß ist geschwunden, der Junge 
tritt beim Qelien und Stehen mit der Sohle auf, die rechte 
Hand kann supiniert und dorsalflektiert werden. Eine 
Juli 191t vorgenommene Untersuchung ergab die gleichen 
Verhältnisse, nur hatte sich der Gang noch verbessert. 

wovon ich mich in jüngster Zeit wieder 
überzeugen konnte. Die Spitzfußstellung 
ist beseitigt; die Kinder treten beim 
Stehen und Gehen mit der Sohle auf 
(Fig. 3 und 4). 

An der oberen Extremität setzte die 
Vernachlässigung zu Hause nur geringe 
oder auch gar keine Schädigungen. Das 
ist dadurch begründet, daß die obere 


Extremität weniger schädlichen äußeren 
Einflüssen ausgesetzt ist als die untere, 
und daß die Kinder, auch wenn sie gar- 
nicht dazu angehalten werden, die Hand 
von selbst beim Spielen, Essen usw. 
benutzen. Infolgedessen blieben auch 
bei den vernachlässigten Kindern die 
Resultate zufriedenstellend. 

In meiner neuen Tätigkeit habe ich 
mit den schwierigen äußeren Verhält¬ 
nissen der Kinder und der Indolenz der 
Angehörigen nicht mehr zu kämpfen, da 
die Patienten den besseren Kreisen ent¬ 
stammen. Infolgedessen sehe ich ganz 
selten zu Hause eine Verschlimmerung 
eintreten; die Patienten zeigen nach der 
Entlassung aus der Klinik zu Hause 
noch eine bedeutende Zunahme der 
Gebrauchsfähigkeit der operierten Ex¬ 
tremität. Einige der Patienten sinci 
jetzt schon so lange operiert, daß mau 
von einem beginnenden Dauerresultat 
sprechen kann, um so mehr als sich 
der Zustand der operierten Gliedmaßen 
von Monat zu Monat bessert und die 
Funktion sich hebt. 

Es folgen nun tlie Auszüge der 
Krankengeschichten einiger dieser Pa¬ 
tienten : 

1. 7 j ähr. Mädchen mit mitteUchwerer Pro- 
nations-Flexionskontraktur der rechten Hand. Bei 
jeder Bewegung, die das Kind mit der oberes 
Extremität ausführt, schnellt die Hand in die 
pathologische Stellung. Das Kind kann die Hand 
nicht in Supination zum Munde führen, sondern 
berührt mit dem Handrücken den Mund. Die 
Muskulatur des Daumenballens ist auch spastisch, 
der Daumen kann nicht abgespreizt werden. 
An der unteren Extremität besteht eine mittel- 
schwere Flexionskontraktur des Knies und ein 
Spitzfuß mäßigen Grades (eine vor Jahren von 
einer Autorität vorgenommene Tenotomia der 
Achillessehne war ohne besonderen Erfolg). Das 
Kind geht mit gebeugtem Knie und hält den 
Fuß völlig steif. Aktive Dorsalflexion ist gänz¬ 
lich unmöglich. Der Gang ist sehr unschön 
und auffallend. Durch verschiedene Eingriffe 
wurden von mir Anfang April 1912 die spas¬ 
tischen Kontrakturen an der oberen und der 
unteren Extremität beseitigt. Die Untersuchung 
in den letzten Tagen des September 1912 ergab 
folgenden Befand: 

Das Kind kann aktiv die Hand in 
maximale Supination bringen, kann den 
Daumen abspreizen, kann die Hand in 
Supination zum Munde führen (Fig. 5 
und 6). Es benutzt jetzt die Hand beim 
Essen. Die Kniekontraktur und der 
Spitzfuß sind völlig beseitigt. Der Fuß 
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kann aktiv bis über den rechten Winkel | Erstarkung der Antagonisten der spas¬ 
dorsal flektiert werden. Der Gang ist < tischen Muskeln. Bei der Entlassung 
ausgezeichnet. kann die Hand aktiv -do^aUkktierjü 'mid 

^ ; supiniert. werden, die Finger fermen 

| o passiv gestreckt werdest das ij|nd kann 


F»u; fi. 

7 M.'itttüi-ii «vil reoU)«6itnöi;er ilomipleipie. 

; Pjpp«»a^u[ä*iko.ulj:öktur d/»ä liaumen», Flexioas- \ 
kor.ixakiur de» Knit^ uiivi ßpitziutt milßiguirGripte». I>&* | 
•Kwxl katui jetzt r xtfrs j^uf aei&i, di« ilarul l'npüueren, | 
den £i.a«mpo »bapi*>ir.0T»‘; diö Kmekonträktur und <ljtr ! 
Sf.S(/.iuö im'd. g/:i?chwuiniQn r 


tKg,;?... 

9 iäbnsj&A MÄ.clohetJ mtt Inik^öitf^ör HftroipISgi©. • ; llijclv- 
grf»tli»r£ PronaUpusdöxjon^kv»h!raklJir .der Ha»n t 3io‘ ijil.tfhi 
fjdiiitfct wird. u O. ;•; i_ 


%. 6. 

Pft3««)fee Iviml -'ftie. aui Fig< 6 f Djaa Kind kann jei*4 üio 
Hand »Fi .^uinnaUoi» 4.un» Mundu itiliroo. FniKer berührte 
■1 aj« KiM*i intolij« der F’roriaiivtriBkontraklur <U r Haml mit 
dem Handrücken den Mund. 


2, Vjäbr> itäddheu mit linkeseitig^r Heins- j 
plegie. An -der oher«o Extremität beatebt eine )■ 
Pronatione-Fiexi'öa^kontraktür d»r Hand höchsten j 
Grade* (Ftjfv 1%: Ii*a;4£ebiet de* N. radiedis und \ 
dee Jb?. uJatkris iot toilkommen fanktiooolp#. Bie \ 
Hand wird hei keiner iistntienrng benutzt; ßie 
ist iedigiW» ein /nnkrtoadoser Appendix. An 
der unteren Extremität besteht eia mittejaehwerer 
Spitzfnö. 

Durch mehrere Eingriffe, die in zwei 
Sitzungen statt fanden, wurden die spas¬ 
tisch en Kontrakturen beseitigt; eine mehr- 
wöchige Nachbehandlung sorgt© ftir die 

Tb M 191?. 


die Hand in Supination znm Munde 
führen (Fig. &)< Der äpiUndi ist be¬ 
seitigt; der Fuß kann aktiv bis über döp 
rechten Winkel dorsal flektiert whtdeu,’ 
Na oh einer kürzliehen Mitteilung des 
Valera zeigt die Hand noch .Fortschritte, 
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Es fehlen noch teilweise aktive Abduk¬ 
tion des Daumens und völlige Streckung 
der Finger (Mm. interossei). 

3. 6jähr. Knabe mit rechtsseitiger zerebraler 
Hemiplegie. Mittelstarker spastischer Spitzfaß 
and Pronationskontraktur der Hand. In einer 
Sitzung wurden die Nerven Operationen vorge¬ 
nommen. Bei der Entlassung konnte der Junge 
die Hand ausgezeichnet supinieren, die Hand 
beim Essen benutzen (Fig. 9) und den Fuß aktiv 
dorsalflektieren. Beim Gehen war von einer 
Spitzfußneigung nichts mehr zu sehen. 



Fig, 9. 

6 jähriger Knabe. PronationBkontraktur der rechten Hand. 
Rechtsseitiger Spitzfuß. Status nach Beendigung der 
Behandlung: Aktive Supination der Hand. Der Spitz¬ 
fuß ist beseitigt. 

4. 60 jähr. Herr mit rechtsseitiger Hemi¬ 
plegie. Sehr hochgradiger Spitzfaß (Fig. 10). 
Die spastische Kontraktur wurde durch eine 
Nervenoperation, die Schrumpfungskontraktur 
durch eine Verlängerung der Achillessehne be¬ 
seitigt. Der Spitzfuß ist jetzt ganz geschwunden, 
der Gang sehr gut. Das Bein ist um einige 
Zentimeter verkürzt (Fig. 11). Pat. hat jetzt 
seine frühere Beschäftigung, die er aufgegeben 
hatte, wieder aufgenommen. An der Hand, die 
ohne jede Funktion war, wurde eine Besserung 
erzielt, so daß Pat. sie jetzt etwas benutzen kann. 

Bei einem ganz ähnlichen FaU (Apo¬ 
plexie) fand sich eine hochgradige Pro- 
nations - Flexionskontraktur der Hand, 
eine Oppositionskontraktur des Daumens 
und eine starke Flexionskontraktur der 
Finger (Fig. 12). Die Pronationskon¬ 
traktur der Hand war so hochgradig, 
daß bei der Operation, bei der ganz 
tiefe Narkose vermieden werden mußte, 
der Arm nicht supiniert werden konnte, 
und infolgedessen die Ausführung des 
Eingriffes am N. medianus auf die größten 
Schwierigkeiten stieß. Doch zeigte die 
Operation einen guten Erfolg. Patient, 
der im übrigen von ziehenden Schmerzen 


im Arm und allgemeiner Steifigkeit der 
rechten Seite noch häufig belästigt wird, 
kann jetzt die Hand aktiv dorsal flek¬ 
tieren und supinieren sowie in Supination 
zum Munde führen; er kann die Finger 



Fig. 10. 

60 jähriger Herr mit rechtsseitiger Hemiplegie. 
Hochgradiger Spitzfuß. Vor der Operation. 





Fig. 11. 

50 jähriger Herr mit rechtsseitiger Hemiplegie. Nach der 
Operation. Der • Spitzfuß ist beseitigt Das rechts Bein 
ist in seinem Längenwachstum zurückgeblieben. 

strecken, den Daumen abduzieren (Fig. 13). 
Der Spitzfuß wurde durch einen Eingriff 
am Nerven und an der Achillessehne, 
die geschrumpft war, ebenfalls beseitigt. 

Die Behandlung der spastischen Läh¬ 
mungen ist eines der schwersten Pro¬ 
bleme, welche die moderne orthopädische 
Chirurgie kennt. Die Schwierigkeiten, 
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die der erfolgreichem Behandlung der meinen Erfahrungen mangelhaften Eu- 
spastischen Kon traktnreu imWege-stehen, sultafcen, die die Sehnenoperationen ?,u~ 
sind vor allem in der Natur der Krank- woge brachten, begnügten. Wir dürfen 
heit selbst and iß dem Wesen des Kraufeen nicht stille stehen, sondern wir müssen 








Fty, is Fl ^- i5 - 

M# ffeniptacj» A ( ,, P lo W H^l.gradi^ : _ RwUimöii««* ffemipl^ oaclt A.pu P l«i<. Nach dar 

f^rWi^tiitöÄflyj^icvfVwkoritrAktnr»!«^Hauil Klo\ionsW)nirafctijr: j. °** c * ,on * t»* Kami kaon tu SupiMtwn.nml ÖtrftcJc* 

Fwr*vi' ‘Zi»*jnl»ri. *.rtM..,bc.U-x- .Spurts. • /«« M,,nUn "'erden, dar Daumen kann 

V.vc ,l«v öper;i»iim. ; «XHiuiJm»1i«? Friij^r k<>»üen g'esfrackt -renlen. 

.b.e-gritudet- und worden noch dadurch; weiterschmfcmn Und ich glaube, daß 
erhobt, daß viele Fragen, z. B der patho- die operative Iimngviffnahme des Nerven- 
jv.’gwuheo Physiologie, ihrer völligen . Systems bei spastischen Lähmungen in 
Klärung noch harren. Nichts wäre ver~ ^ mehrfacher Hinsicht* ein6h weseutlichen 
kehrter, als wenn wir uns mit den nach ; FafcWhritfc* bedeutet.; *. ’ 
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Aas l’er c4i?ö. Kiißik m {n»w.kH>f': Prof l , ^.r. ?.piäÜt 

tlher die 'fechtiik uiitj Ia«]ikatl«>o. 

des künstlichen Pneumothorax. 

•; ' Von : ; ■ 

FrofewrBr« II* Kiüiiger. 

Seitdem F o ri a nin 1 *) zum ersteümftldie 
therapeutische Verwertung des Pneumo¬ 
thorax vörschlhg, «Sud •Jahre 

vergangen. Eä dauerte lange, bis der 
Gedanke in die Tat umgesetxt wurde: 
1#94 berichtete Fori an i.ni*) über die 
ersten zwei Falle? die er rrrib künstlichem 
FneiimothbraT: heb» n de!i nn a günstig 
beeinflaßt ^ liaiuj trat wieder eine 

große Pßim^ ^:tn t ia$ $jtsi mit dem 
Jahto 130h hat dank mr kraftvollen 

l ) Qnzzetta degli öijviUli 1882 . 

J ) th internet, üaed. KoDgrcßg Roio 1894. 




Initiative Brauers*; dieBbrniiaotkorax- 
Therapie in DeuMoWaud Eingang ge- 
iunden und nim 'm$K in anderen Lämktfrn 
schneller an Boden gewonnen» Kann 
auch ein endgültiges Urteil über die 
praktische Bedeutung der neuen JBe** 
haiuilung, insbesondere über die Dauer¬ 
erfolge, noch nicht abgegeben werdet**' 
soviel steht beteits fest, - daß .die- .Be- 
handlang in vielen sonst hotfrouig^loBen 
Fällen von Lungenkrank beiten Aussicht 
auf wesentliche Besserung bietet, und 
daß ein Versuch mit künstlichem Pneuino- 
thörux daher nicht,' piifr ab eriaubtj 
sondern miep ‘ümsfäudari geradezu/ <fc3s 
geboten angesehen werden .hiixß. IW 
- ■. 

3 ) M&neTf . WocliBuschr: i90i>, Nr. 7; 
1 >ooU-»v1jo. med. W-wdieoscbr'. 1906,- Nr. 17 j Uäirk 
Pcogr^atir» M {»rhurg 1906. 
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anfängliche Scheu vor dem Verfahren 
darf jetzt als ziemlich überwunden gelten; 
zeigte doch die klinische Erfahrung, daß 
im Gegensatz zu dem schweren Krank¬ 
heitsbild des natürlichen Pneumothorax 
der künstliche Pneumothorax, falls er 
lege artis angelegt wird, auch von 
schwerkranken Patienten relativ leicht 
ertragen wird; der künstliche Pneumo¬ 
thorax komprimiert die Lunge in dosier¬ 
barem Maße, und es fehlen alle bedroh¬ 
lichen klinischen Symptome. 

Das, was heute der allgemeinen Ein¬ 
führung noch im Wege steht, sind 
hauptsächlich technische Schwierig¬ 
keiten, die um so bedeutender erschienen, 
als hier erhebliche MeinungsdifFerenzen 
zwischen den Führern der neuen Thera¬ 
pie hervortraten. Dadurch wurde neuer 
Zweifel an der Harmlosigkeit des opera¬ 
tiven Eingriffes wachgerufen. Welche 
Form des technischen Vorgehens ist die 
zweckmäßigste? Das ist noch immer 
eine offene Frage, zu deren Beantwortung 
eine Sammlung weiterer technischer Er¬ 
fahrungen notwendig ist. Aus diesem 
Grunde sehen auch wir uns veranlaßt, 
schon heute unsere Beobachtungen über 
die Technik des künstlichen Pneumo¬ 
thorax bekannt zu geben, während wir 
mit unserem Urteil über die Erfolge der 
Pneumothorax-Therapie noch zurück¬ 
halten müssen. 

Die wesentlichste technische Schwie¬ 
rigkeit der Pneumothorax-Therapie bietet 
die Auffindung und Eröffnung des Pleura¬ 
spaltes und die erste Einführung von 
Gas in den Pleuraraum. Ist erst ein¬ 
mal ein kleiner Pneumothorax geschaffen, 
so ist die Vergrößerung meistens leicht 
ausführbar. Während Forlanini 4 ) sich 
von Anfang an lediglich feiner Punktions¬ 
nadeln zur Injektion des Gases in die 
Pleura bedient hatte, verlangte Brauer 5 ) 
nachdrücklich für die erste Anlegung 
des Pneumothorax eine operative Frei¬ 
legung der Pleura und eine Durch¬ 
bohrung der freigelegten Pleura mit 
einer stumpfen Kanüle von der Opera¬ 
tionswunde aus. Er warnte dringend 
vor der Punktion mit scharfer Nadel, 

4 ) Deutsch« med. Wochenschr. 1906, Nr. 36. 

5 ) 25. Kongreß f. inn. Medizin, Wien 1908; 

Brauer and Spengler, Beitr. z. Klinik d. Tuber¬ 

kulose, Bd. 12 u. 14. 


da sie fast stets Lungenverletzungen 
verursache, wie er experimentell fest* 
stellte. Die Hauptgefahr aber der Erst- 
punktion erblickte Brauer in der Mög¬ 
lichkeit einer Luftembolie. Er teilte 
mehrere tödliche Fälle von Luftembolie 
bei Punktionen mit und suchte den 
Nachweis zu erbringen, daß die von 
Forlanini u. a. beschriebenen und bis¬ 
her als Pleurareflexe und Pleuraeklampsie 
angesprochenen zerebralen Erschei¬ 
nungen (Bewußtseinsstörungen, Krämpfe, 
Lähmungen) meist auf kleineren Gas¬ 
embolien beruhten. 

Infolge dieser wiederholten Warnungs- 
rufe Brauers haben besonders in Deutsch¬ 
land die meisten Autoren bei der Erst¬ 
operation das „Schnittverfahren“ be¬ 
vorzugt, und dies Verfahren wird auch 
heute noch von Brauer 6 ), Baer und 
Kraus 7 ), Cahn 8 ), Keller 9 ), F. Klem- 
perer 10 ), Quincke 11 ), Scharl und Lob¬ 
mayer 12 ), Schröder 13 ) u. a. befürwortet. 
Andere haben das Schnittverfahren eine 
Zeitlang angewendet, es aber dann 
wieder aufgegeben zugunsten der so 
sehr viel einfacheren Stichmethode; es 
sind hier namentlich Saugmann 14 ), 
Muralt 15 ), Deneke 16 ), und Brauns 17 ) zu 
nennen, ferner Burkhardt 18 ), Persch 19 ), 
Volhard 20 ). Diesen Anhängern der 
Stichmethode müssen wir uns auf 
Grund unserer Frfahrungen entschieden 
anschließen. Wir haben die operative 
Freilegung der Pleura einige Male durch 


6 ) 7. Jahres Yarsamml. d. Lungenheilanstalts- 
fcrzte, Hamburg 1912. 

7 ) Allgem. Wiener med. Zeitung 1912, Nr. 12 
bis 14. 

8 ) Diese Monatsh. 1911. 

9 ) Brauers Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose, 
Bd. 22, 1912. 

10 ) Berliner klin. Wochenschr. 1911, Nr. 51. 

11 ) Gar re and Quincke, Lungenchirurgie, 
Jena, G. Fischer, 2. Au fl., 1912. 

12 ) Internat. Zentralbl. f. Tuberk.-Forschung 
1912, Nr. 9. 

,3 ) 7. Jahresversamml. d. LungenheilansUlts- 
ftrzte, Hamburg 1912. 

14 ) Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 12 u. 14: 
Brauers Beitr., Bd. 15, 1910. 

15 ) Münch, med. Wochenschr. 1909, S. 2561. 

16 ) Zeitschr. f. ürztl. Fortbild. 1911, Nr. 18. 

n ) Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 15 u. 18. 

18 ) KorresspondenzbL f. Schweiz. Ärzte 1912, 
Nr. 17. 

19 ) Wiener klin. Wochenschr. 1911, Nr. 88. 

20 ) Münch, med. Wochenschr. 1912, Nr. 32. 
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XXVI. Jahnuc-I 
Dezember 1918. J 

Herrn Professor Graser ausführen lassen, 
uns aber dabei (in voller Übereinstimmung 
mit dem Chirurgen) überzeugt, daß die 
Operation auch bei technischer Voll¬ 
kommenheit und Beschränkung auf 
lokale Anästhesie nur geringe Vorteile 
und erhebliche Nachteile mit sich bringt. 
Eine möglichst objektive Betrachtung 
der Vorzüge und Nachteile der beiden 
Operationsverfahren ergibt folgendes: 

I. Die Vorzüge der Schnittmethode. 

1. Die Schnitt Operation bringt uns 
in unmittelbare Nähe der Pleura und 
erleichtert damit die Orientierung über 
die Gewebsschicht, in der sich die Nadel 
befindet; doch gewährt auch die Stich¬ 
methode in der Regel die Möglichkeit, 
die Nähe der Pleura zu erkennen, und 
zwar durch sorgfältige manometrische 
Beobachtung während der Einführung 
der Nadel (s. u.!). 

Über die wichtigste Frage, ob sich 
die Öffnung der Nadel in der Pleurahöhle 
befindet, verschafft uns die Operation 
an sich keine größere Sicherheit; wir 
brauchen zur Entscheidung dieser Frage 
bei der operativen Freilegung dieselben 
Hilfsmittel (manometrische Beobachtung) 
wie ohne Schnittoperation. 

2. Die Verwendung einer stumpfen 
Nadel hat unter Umständen (freie Pleura) 
gewisse Vorteile, die sich aber auch 
ohne Operation, z. B. mit der von 
Adolf Schmidt 21 ) angegebenen Doppel¬ 
nadel (mit kurzer scharfer Gleitnadel), 
erreichen lassen, und denen auch Nach¬ 
teile gegenüberstehen. Bei verwachse¬ 
ner Lunge dringt trotz Freilegung der 
Pleura auch die stumpfe Nadel nach 
Durchbohrung der Pleura direkt in die 
Lunge ein, und nur bei freiem Pleura¬ 
spalt ist der Vorteil anzuerkennen, daß 
durch Verwendung der stumpfen Nadel 
die Gefahr der Lungenverletzung ver¬ 
ringert wird. Die Gefahr der Lungen¬ 
verletzung bei freier Pleura läßt sich 
nun aber auch bei der Stichmethode 
durch vorsichtige Einführung einer feinen 
Nadel auf ein Minimum herabsetzen. 


2l ) Deutsche med. Wochenschr. 1906, Nr. 18; 
Münch, med. Wochenschr. 1907, S. 2409; Beitr. 
z. Klinik d. Tuberkulose, Bd. 9. 


II. Die Nachteile der Schnitt¬ 
methode. 

1. Den erwähnten Vorteilen der 
stumpfen Nadel steht als Nachteil die 
Gefahr einer zu ausgedehnten Sprengung 
der Pleura costalis gegenüber und bei 
vorhandener Verwachsung der Pleura 
auch erhöhte Gefahr der stumpfen 
Lungenverletzung. 

2. Als ein wesentlicher Nachteil des 
Schnittverfahrens erscheint mir ferner 
der Umstand, daß nach Freilegung und 
stumpfer Sprengung der Pleura gewöhn¬ 
lich ziemlich viel von dem eingeführten 
Gas durch die Pleuraöflfnung nach außen 
oder in das subkutane Gewebe entweicht, 
und daß infolgedessen die Dosierung 
der ersten Gaseinführung sehr er¬ 
schwert ist. 

3. Die oft wiederholte Behauptung, 
daß die Freilegung der Pleura ein völlig 
gleichgültiger Eingriff sei, läßt sich für 
schwer Lungenkranke nicht aufrecht 
erhalten. Schon die durch den Wund¬ 
schmerz bedingte Behinderung der 
Atmung und der Expektoration kann 
Schaden bringen. Auch die größere 
psychische Erregung ist in Betracht zu 
ziehen; die Behandlung gewinnt bei dem 
Schnittverfahren viel mehr das Ansehen 
eines größeren Eingriffes. 

4. Weitere Nachteile der Operation 
sind die größere Infektionsgefahr und 
die Gefahr der Pleurafistelbildung und 
bei verwachsener Lunge auch die Gefahr 
der Entstehung einer Lungenfistel, wie 
sie von Keller 22 ) u. a. berichtet und 
auch von uns in einem Falle beobachtet 
wurde. 

5. Das letzte und nicht geringste 
Bedenken aber gegen die Schnittmethode 
ist das, daß die Operation zweifellos zu 
umständlich und zu eingreifend ist, um 
sich zu mehrfacher Wiederholung zu 
eignen. Das ist aber nicht selten not¬ 
wendig, da es in vielen Fällen nicht 
gleich beim ersten Versuch gelingt, eine 
Stelle ausfindig zu machen, an der ein 
freier Pleuraspalt vorhanden ist. Leider 
haben wir kein Mittel (weder in der 
Perkussion und Auskultation noch in 
der Röntgen-Untersuchung), das uns er¬ 
laubte, mit Bestimmtheit „freie Pleura“ 


23 ) Brauers Beitr. 1912, Bd. 22. 
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zu diagnostizieren. Wir wählen natür¬ 
lich eine Stelle, an welcher Zwerchfell und 
Lungenrand bei Lagewechsel und Respi¬ 
ration möglichst gut beweglich er¬ 
scheinen 83 ); aber selbst bei deutlichster 
respiratorischer Verschiebung der unteren 
Lungengrenzen sind ausgedehnte lockere 
Adhäsionen nicht auszuschließen. Man 
muß dann eben an andrer Stelle nach 
freiem Pleuraraum suchen, und gerade 
zu diesem Suchen eignet sich natürlich 
das einfache Stich verfahren viel besser 
als die umständliche Schnittmethode. 

Im Vergleich zu diesen Nachteilen 
der Schnittmethode sind die gegen 
das Stichverfahren zu erhebenden 
Ein wände gering. Allerdings müssen 
Garantien gegen eine Gasembolie ge¬ 
fordert werden. Aber diese Gefahr ist, 
wie wir weiter unten sehen werden, so 
gut wie ausgeschlossen, wenn die mano¬ 
metrische Kontrolle durchgeführt wird. 

Welcher Nachteil haftet aber dann 
der Stichmethode noch an? Lediglich 
das leichtere Eindringen der spitzen Nadel 
in die Lunge, trotz freier Pleura! Dem¬ 
gegenüber ist folgendes zu sagen: 
Erstens gelingt es bei langsamer vor¬ 
sichtiger Einführung der Nadel unter 
manometrischer Kontrolle in denjenigen 
Fällen, wo ein freier Pleuraspalt vorliegt, 
verhältnismäßig leicht, die Nähe der 
Pleura zu erkennen und ein zu tiefes 
Eindringen der Nadel zu verhüten. Und 
zweitens ist die Gefahr, die mit dem 
Eindringen der Nadel in die Lunge ver¬ 
bunden ist, wie Brauer selbst betont, 
bei gesunder Lunge gering, und nur, 
wenn wir an einer kranken Stelle die 
Lunge anstechen, so droht die Gefahr einer 
Verschleppung infektiösen Materiales in 
die Pleura und eventuell die Gefahr einer 
Lungenpleurafistel. Wir wählen deshalb, 
wenn möglich, eine von Lungenherden 
freie (sog. „herdfreie“) Stelle, an der 
wir Grund zu haben glauben, freien 
Pleuraraum anzutreffen. Die Wahl einer 
herdfreien Stelle empfiehlt sich selbst¬ 
verständlich auch für die Schnittoperation, 
da ja, wie oben dargelegt, auch die 
stumpfe Nadel in die Lunge eindringen 

23 ) Vgl. darüber die ausführlichen Dar¬ 
legungen Ton Fori an in i, Ergebnisse d. inneren 
Medizin u. Kinderheilk. 1912, Bd. 9, S. 621 ff. 
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kann; aber es darf zugegeben werden, 
daß die Wahl der herdfreien Stelle bei 
der Stichmethode doppelt wichtig ist! 

Ist eine herdfreie Stelle auf der 
kranken Seite überhaupt nicht auffind¬ 
bar, ist also die Lunge in solcher Aus¬ 
dehnung erkrankt, daß der Einstich 
unmittelbar über Krankheitsherden der 
Lunge gemacht werden muß, so wächst 
die Gefahr der Stichmethode. Und es 
wäre zu überlegen, ob man nicht für 
diese Fälle das Schnittverfahren 
reservieren sollte. 

Vielleicht läßt sich aus diesen Ver¬ 
hältnissen eine Erklärung für die an¬ 
haltenden Meinungsverschieden¬ 
heiten und zugleich die Grundlage 
für eine Einigung gewinnen. Ist es 
doch nach den vorliegenden Berichten 
recht wahrscheinlich, daß Brauer die 
Operation auf besonders schwere und 
weit ausgedehnte Krankheitsprozesse 
beschränkt hat, während Forlanini die 
Indikationen der Behandlung anscheinend 
von vornherein etwas weiter gestellt hat. 
So wäre denn der Streit zwischen Stich- 
und Schnittmethode zum Teil auf die 
Verschiedenheit des behandelten Kranken¬ 
materials bzw. die Verschiedenheit der 
Indikationsstellung zurückzuführen. So¬ 
viel zur Aufklärung der hauptsächlichsten 
technischen Meinungsdifferenzen! 

Wie finden wir nun den Pleuraspalt ? 
Woran erkennen wir, daß sich die Öffnung 
der Punktionsnadel im Pleuraraum be¬ 
findet? Dazu dient die manometrische 
Beobachtung! 

Im vorstehenden wurde bereits wieder¬ 
holt auf die manometrische Beobachtung 
hin gewiesen. Glücklicherweise herrscht 
über die Notwendigkeit der manometri¬ 
schen Kontrolle jetzt völlige Einigkeit, 
nachdem sich neuerdings auch Forla¬ 
nini 24 ) entschieden dafür ausgesprochen 
hat. In der Tat kommt der manometri¬ 
schen Kontrolle bei der Pneumothorax- 
Therapie die größte praktische Bedeutung 
zu. Die Nadel wird unter Kontrolle des 
Manometers eingeführt und bleibt über¬ 
haupt während der ganzen Operation 
in dauernder ' Verbindung mit dem 
Manometer. Anfangs benutzte man ein 


24 ) Ergebnisse d. inneren Medizin n. Kinder¬ 
heilk. 1912, Bd. 9. 
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Quecksilber-Manometer; bei den ge¬ 
ringen Druckwerten ist aber unbedingt 
©in Wasser-Manometer vorzuziehen. 

Das manometrische Verhalten ist bis¬ 
her am genauesten von Mur alt 28 ) be¬ 
schrieben worden. Auf Grund seiner 
Beobachtungen und unsrer eigenen (damit 
übereinstimmenden) Erfahrungen habe 
ich in nachfolgender Tabelle die wich¬ 
tigsten Ergebnisse der manometri¬ 
schen Beobachtung zusammen gestellt, 
um an der Hand dieser Tabelle kurz 
den Gang der manometrischen 
Kontrolle zu schildern: 


schlag. Erst wenn die Nadel die Fascie 
perforiert hat, tritt die erste kleine Druck¬ 
schwankung am Manometer auf, und eine 
kleine Verschiebung der Wassersäule 
nach der negativen Seite hin zeigt uns 
an, daß wir uns mit der Nadelspitze in 
unmittelbarer Nähe der Pleura befinden. 
Das gleiche Verhalten kann das Mano¬ 
meter zeigen, wenn wir bereits durch 
die Pleura costalis hindurch in pleuri- 
tische Schwarten eingedrungen sind. 
Würden wir unter diesen Umständen etwa 
Gas einführen, so würde ein außerordent¬ 
lich schnelles Ansteigen des Druckes 


Manometrische Kontrolle der Pneumothorax-Therapie. 



Druck 

vor | nach 

der Einfüllung 

Atemschwankung 

vor | nach 

der Einfüllung 

Lage d. Nadelöffnung: 

außerhalb d. Fascia endo¬ 
thoracica . 

kein Ausschlag! 

_ 

keinAusschl.! 


in unmittelbarer Nähe d. 
Pleura oder in pleuri- 
tischen Schwarten . . 

schwach negativ 

rasch ansteigend 

sehr klein 

rasch abnehmend 

in abgekapseltem Pleura¬ 
raum . 

deutlich negativ 

mäßig ansteigend 

mittelgroß 

mäß.schnell abnehm. 

in freiem Pleuraraum . 

stark negativ 

langsam ansteigend 

groß 

langsam abnehmend 

in der Lunge .... 

(beim Anhalten des 
Atems ebenso) 

um 0 als Mittellage 

unverändert 

groß 

unverändert 

in der Peritonealhöhle . 

(beim Anhalten des 
Atems 0) 

paradox 

— 

paradox 

— 

Komplikationen, 

welche den Druck 
im Pneumothorax 
beeinflussen: 

a) während der Operation: 
Entweichen von Gas . 
Lösung ein. Verwachsang 
Perforation der Lunge . 
Ventil-Pneumothorax . 

b) im Laufe der Kur: 

Starre d. Pleura (mangel¬ 
hafte Ausdehnungsfähig¬ 
keit der Lunge) . . . 

auffallend niedrig 

plötzliche Abnahme 
plötzliche Abnahme 
plötzliche Abnahme 
Anstieg nach Husten 

rascher Anstieg 



Auftreten eines Exsudats 

relativ hoch 

rascher Anstieg 




Solange die ganz langsam durch die 
Brust wand vordringende Nadel sich noch 
außerhalb der Fascia endothoracica be¬ 
findet, zeigt das Manometer keinen Aus- 


25 ) Brauers Beiträge zur Klinik d. Tuber¬ 
kulose 1911, Bd. 18. 


uns volle Sicherheit darüber gewähren, 
daß die Nadelspitze sich in einem ganz 
eng begrenzten Baum befindet! 

Sobald dagegen die Nadel in den 
eigentlichen Pleuraspalt eindringt, wird 
etwas Gas angesaugt, und wir finden 
einen ausgesprochen negativen Druck 
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mit mehr oder weniger großer Atem- 
schwankung. Wird die Atmung an¬ 
gehalten, so bleibt das Manometer auf 
dem Druckwert stehen; tiefe Atemzüge 
vergrößern die Atemschwankung; Husten 
und Pressen steigern den Druck im Ex- 
spirium auf hohe positive Werte 26 ). Die 
Druckwerte sind individuell, nach dem 
Orte der Messung und nach der Lage 
des Individuums verschieden. In den 
unteren seitlichen Partien ist der Unter¬ 
drück am größten; gewöhnlich beträgt 
«r schon bei ruhiger Atmung auf der 
Höhe des Inspiriums etwa 8 bis 14 cm 
Wassersäule, im Exspirium etwa 2 bis 
4 cm. Die Größe der Atemschwankung 
(Differenz zwischen inspirat. Druck- 
Minimum und exspirat. Druck-Maximum) 
ist ebenfalls individuell verschieden, zeigt 
aber bei den einzelnen Fällen große 
Regelmässigkeit und ist offenbar außer 
von der Tiefe der Atmung noch von 
anderen Faktoren abhängig, besonders 
von der Beweglichkeit des Mediastinums. 
Gewöhnlich beträgt die Atemschwankung 
bei ruhiger Atmung ca. 6 bis 8 cm Wasser. 

In kleinen, durch partielle Verwach¬ 
sungen der Pleurablätter abgekapselten 
Pleuraräumen istceteris paribus derünter- 
druck geringer als in der freien Pleura¬ 
höhle. Absolut charakteristisch wird 
aber der Unterschied in den Druck¬ 
verhältnissen zwischen kleinem 
und großem Pleuraraum erst nach 
Einführung von Gas in den Pleura¬ 
raum: Bei freiem Pleuraspalt steigt der 
Druck nach der Gaseinfüllung ganz 
langsam an, und die Atemschwankung 
nimmt allmählich ab. An diesem lang¬ 
samen Druckanstiege ist ohne weiteres 
zu erkennen, daß wir es mit einem 
großen Pneumothoraxraum zu tun 


26 ) Uomittelbar nach der ersten Einführung 
der Nadel in den Pleuraspalt kommt es ziemlich 
häufig vor, daß zwar bei jeder Inspiration eine 
deutliche Ansaugung stattfindet, und das Mano¬ 
meter einen langsam zunehmenden Unterdrück 
anzeigt, daß aber keine Atemschwankung am 
Manometer erkennbar wird. Dieses rührt offen¬ 
bar davon her, daß die Öffnung der Nadel sich 
irgendwo anlegt oder auf andere Weise zeitweise 
verstopft wird. Man ist dann genötigt, das 
Lumen der Nadel mit Hilfe eines Mandrins oder 
mit Einführung einer kleinen Menge Gas wieder 
freizumachen, um das Spiel der Atemschwan¬ 
kungen beobachten zu können. 


haben. Im Gegensatz dazu erfolgt im 
kleinen abgekapselten Pleuraraum der 
Anstieg des Druckes und die Abnahme 
der Atemamplitude viel schneller; die 
Steilheit der Druckkurve beweist, daß 
der Pneumothorax klein ist; aus der 
Form der Druckkurve ist ein Urteil 
über die Größe des Pneumothorax 
zu gewinnen. 

Dringt die Nadel durch die Pleura 
hindurch in die Lunge ein, so zeigt 
das Manometer entweder gar keinen Aus¬ 
schlag oder schwach positiven Druck 
oder aber — falls sich die Nadel in 
Kommunikation mit der Bronchialluft 
befindet — ein sehr auffälliges und prak¬ 
tisch wichtiges Verhalten, nämlich große 
Atemschwankungen um den Null¬ 
punkt als Mittellage. Beim Anhalten 
des Atems bleibt jetzt das Manometer 
nicht (wie bei Lage der Nadel im 
Pleuraspalt) auf dem Druck wert stehen, 
sondern der Druck fallt auf 0 ab. 

Beim Eindringen der Nadel in ein 
Blutgefäß wird, wie man wohl mit 
Muralt annehmen darf, gewöhnlich (ent¬ 
sprechend dem Einfiießen von Blut in 
die Nadel) der Druck im Manomter lang¬ 
sam etwas ansteigen. Ob der Druck in 
den peripheren Lungenvenen so niedrig 
sein kann, daß eine Ansaugung von Gas 
und demnach ein negativer Ausschlag 
am Manometer ein treten kann, bedarf 
m. E. noch weiterer Prüfung. 

Gelangt die Nadel versehentlich in 
diePeritonealhöhle, so finden wirzwar 
eine deutliche Atemschwankung, aber 
mit umgekehrter (paradoxer!) Druck¬ 
kurve, bei welcher der Inspirationsdruck 
den Exspirationsdruck übertrifft. Unter 
besonderen Umständen (Zwerchfell¬ 
lähmung oder sehr hoher Druck) kann 
auch im Pneumothoraxraum die Atem¬ 
schwankung paradox werden; ich kann 
auf dieses seltene Ereignis nicht näher 
eingehen 27 ). 

So können wir denn mit Hilfe des 
Manometers uns in der Regel recht gut 
über die Lage der Nadel orientieren. 
Die Hauptsache ist, daß man nur dann 
Gas einfließen läßt, wenn über die 
Lage der Nadel in der Pleura kein 
Zweifel besteht. Andernfalls wird 


a7 ) Vgl. Muralt, a. a. 0. 
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die Nadel wieder herausgenommen und 
der feine Einstich an anderer Stelle 
wiederholt. Das Hauptbedenken Brauers 
gegen die Erstpunktion — die Luft¬ 
infusion „ohne Kenntnis“ der Lage der 
Nadelspitze — ist damit beseitigt. Nach 
den in der Literatur niedergelegten Be¬ 
richten ist es mir nicht zweifelhaft, daß die 
beschriebenen gefährlichen Zwischenfalle, 
insbesondere die tödlichen Luftembolien 
nicht der Pneumothorax-Therapie, als 
solcher oder dem „Stichverfahren“ zur 
Last zu legen, sondern auf ungenügende 
manometrische Beobachtung zurückzu¬ 
führen sind. Durch eine sorgfältige 
manometrische Kontrolle wird die Pneu¬ 
mothorax-Therapie aller gefürchteten 
Überraschungen entkleidet. 

Nun vermag uns das Manometer aber 
noch weitere Dienste zu leisten: es 
kann Komplikationen, die während 
der Operation oder im Laufe der Kur 
auftreten, anzeigen oder wenigstens ihre 
Diagnose erleichtern (s. Tabelle). Nimmt 
der Druck während der Luftein¬ 
füllung mehr oder weniger plötzlich 
ab, so spricht das dafür, daß das Gas 
nach irgendeiner Richtung entweicht. 
Nur sehr selten dürfte als Ursache eine 
Perforation der Lunge in Betracht 
kommen; meist handelt es sich ent¬ 
weder um ein Entweichen des Gases 
neben der Nadel, was eventuell an 
einem zischenden Geräusch oder an sub¬ 
kutanem Emphysem zu erkennen ist; 
oder aber es führt die Lösung einer 
pleuritischen Verwachsung zur 
Vergrößerung des Luftraumes, wobei 
oft Schmerz geäußert wird. Ein rasches 
Ansteigen des Druckes nach Husten¬ 
stößen weist auf einen Ventil-Pneu- | 
mothorax hin. 

Nimmt der Druck von einer Gasein¬ 
blasung bis zur nächsten auffällig stark 
ab, um dann nach Einführung neuen 
Gases relativ rasch wieder anzusteigen, 
so spricht das dafür, daß die Wände 
nicht elastisch, nicht kompressibel und 
dehnbar sind, daß wir es also mit einer 
mangelhaften Ausdehnungsfähig¬ 
keit der komprimierten Lunge, bzw. 
mit sogen. „Starre“ von Pleura und 
Mediastinum, zu tun haben. Im Gegen¬ 
satz dazu kann ein Ansteigen des 
Druckes von einer Gasinjektion bis zur 

Th. M. 191?. 


nächsten (oder auch ein auffällig 
geringer Abfall des Druckes!) das erste 
Zeichen einer pleuritischen Exsudat¬ 
bildung sein, die stets eine Druck¬ 
steigerung und eine bedeutende Verlang¬ 
samung der Gasresorption zur Folge hat. 

Während der Gaseinblasung hat die 
manometrische Beobachtung die Aufgabe, 
uns über den Grad der zunehmenden 
Drucksteigerung und damit zugleich über 
die Größe des Raumes und die Dehn- 
| barkeit seiner Wände zu unterrichten. 

S Der zur Ruhigstellung der Lunge 
! not wendige Druck ist individuell ver- 
j schieden. Man darf Brauer und 
| Spengler 28 ) wohl darin beistimmen, daß 
| zur Ruhigstellung der Lunge bei totalem 
' Pneumothorax Druckwerte genügen, die 
j exspiratorisch deutlich positiv sind, in- 
j spiratorich um 0 liegen; bei abgesacktem 
| Pneumothorax braucht man dagegen 
! höhere Druckwerte um eine ausi'eichendo 
1 Kompression und zugleich eine all- 
j mähliche Erweiterung derPneumothorax- 
hölile durch Dehnung und Lösung von 
Verwachsungen zu erreichen. Allgemein¬ 
gültige Vorschriften über die Höhe des 
anzuwendenden Druckes lassen sich m. E. 
um so weniger geben, als über die Frage 
nach dem zur Heilung der Tuberku¬ 
lose günstigsten Grad der Lungen¬ 
kompression die Akten noch nicht 
geschlossen sind. Die manometrische 
Beobachtung gibt aber, wie Mur alt 29 ) 
hervorgehoben hat, eine erwünschte zu¬ 
verlässige Handhabe, um das durch die 
Röntgenuntersuchung und die übrige 
klinische Beobachtung ermittelte in¬ 
dividuelle Druck - Optimum nach 
Belieben wieder herzustellen; dabei 
ist freilich gleiche Körperlage einzuhalten, 

| und auch die Höhe über dem Meeresspiegel 
I muß die gleiche sein. Die vergleichenden 
1 Druckablesungen ermöglichen zugleich 
ein Urteil über die Menge des in der 
Zwischenzeit resorbierten Gases und 
damit üher die so sehr verschiedene 
Resorptionsfahigkeit der Pleura, die im 
Laufe längerer Behandlung bedeutend 
abnimmt. 

Ich empfehle dringend, die Druck¬ 
verhältnisse in jedem Falle in Kurven- 

28 ) Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose, Bd. 14. 

Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose, Bd. 18. 
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form zu notieren; dadurch wird die 
Übersicht außerordentlich erleichtert. 
Man erhält aus diesen Kurven ein an¬ 
schauliches Bild von den Druckwerten 
und der Größe der Atemschwankung, 
besonders aber von der Schnelligkeit des 
Druckanstieges während der Gasein¬ 
füllung und von der Höhe des Druck¬ 
abfalles (infolge der Resorption des Gases) 
in der Zwischenzeit zwischen 2 Gasein- 
füllungen. So orientiert man sich rasch 
über Häufigkeit und Umfang der not¬ 
wendigen Nachfüllungen. Die regel¬ 
mäßige Aufzeichnung der Druckver¬ 
hältnisse hat aber noch einen anderen, 
bedeutenderen Wert: Wir gewinnen da¬ 
mit wenigstens eine objektive Unter¬ 
lage, die nach Abschluß der Behandlung 
verschiedener mehr oder weniger günstig 
verlaufener Krankheitsfälle Vergleiche 
zwischen der angewandten Therapie (der 
Stärke des Druckes, die freilich noch 
nicht identisch ist mit dem Grade der 
Lungenkompression) und dem erzielten 
Erfolge ermöglicht. Nur bei fort¬ 
laufender genauer Druckbeobach¬ 
tung unter Berücksichtigung der 
übrigen klinischen Erscheinungen 
(insbes. der verschiedenen Beweglichkeit 
des Mediastinums) wird es uns nach 
und nach gelingen, die Bedingungen 
des Erfolges und die Ursache der 
Mißerfolge aufzuklären. 

In bezug auf die übrige Technik nur 
noch wenige Worte: 

Die Wahl der Punktionsstelle 
richtet sich nach Beschaffenheit von 
Lunge und Pleura; man bevorzugt die 
unteren seitlichen Partien schon deshalb, 
weil hier der Unterdrück der Pleura am 
größten ist. Für die Lagerung des 
Patienten haben Saugmann und 
Hansen 30 ) mit Recht empfohlen, darauf 
zu achten, daß die Punktionsstelle, wo 
möglich, den höchsten Punkt des Thorax 
bildet, damit die erste in der Pleura 
entstehende Gasblase in der Nähe der 
Nadelspitze verbleibt. Bei Seitenlage 
wird daher am besten durch Unter¬ 
schiebung einer dicken Rolle die untere 
Thoraxpartie herausgehoben; zugleich 
werden dadurch die Interkostalräume 
erweitert. 


30 ) Brauers Beitr., Bd. 15. 


Die Haut wird mit einem Schnepper 
durchschlagen (nach Empfehlung von 
Deneke 31 ), und durch diese Öffnung 
wird die feine, höchstens 1 mm dicke 
und etwa 4—5 cm lange Punktionsnadel 
äußerst langsam und vorsichtig ein ge¬ 
führt. Um eine Verstopfung der Nadel 
durch Gewebsteile zu vermeiden, kann 
man die Nadel während der Durchstoßung 
der äußeren Schichten mit Mandrin ver¬ 
sehen ; seit längerer Zeit haben wir aber 
ebenso wie Saugmann 33 ) die Nadel gleich 
als Hohlnadel eingeführt, so daß sie sich 
durch ihren seitlichen Ansatz vom An¬ 
fang an in dauernder Verbindung mit , 
dem Manometer befindet. Wichtig ist, 
daß die Nadel nicht sehr zugespitzt, 
sondern nur ganz wenig schräg geschliffen 
ist. Die Öffnung der Nadel muß m. E. 
unbedingt in der Spitze der Nadel und 
nicht etwa dahinter (seitlich) liegen; die 
Spitze selbst muß das Lumen ent¬ 
halten, damit unmittelbar nach Perfora¬ 
tion der Spitze durch die Pleura costalis 
sofort Luft in die Pleura hinein ange¬ 
saugt werden kann*). Die vonDeneke 31 )* 
Bönniger 33 ), Volhard 34 ) u. a. empfohlene 
scharfe, vorn geschlossene Nadel mit 
seitlicher Öffnung ist m. E. weniger 
zweckmäßig und nach unseren Erfah¬ 
rungen besonders für die Erstpunktion 
zu widerraten. 

Sobald das Manometer anzeigt, daß 
sich die Nadel im Pleuraspalt befindet, 
wird bei unbeeinflußter ruhiger 
Atmung der inspiratorische und ex- 
spiratorische Druck notiert, dann der 
Verschluß geöffnet und das erwärmte 
Gas langsam in die Pleura eingelassen, 
wobei am Manometer fortwährend der 
Seitendruck des einströmenden Gases 
beobachtet wird. Zur Erhaltung mög¬ 
lichster Konstanz des Druckes wählt 
Feulgen 35 ) mit Recht möglichst breite 
Druck- und Gasgefaße. Als Gas wählt 
man Stickstoff, weil er indifferent ist 
und viel langsamer resorbiert wird als 
Sauerstoff und daher auch langsamer 


31 ) Zeitschr. f. ftrztl. Fortbild. 1911, 18. 

8a ) Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 14. 

*) Die Nadel ist von G. A. Kleinknecht, Br¬ 
iangen, zu beziehen. 

83 ) Berliner klin. Wochenschr. 1912, Nr. 35. 

Münch, med. Wochenschr. 1912, Nr. 32. 
35 ) Deutsche med. Wochenschr. 1912, Nr. 24. 
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als Luft. Bei Unklarheit des Manometer- 
ausschlages und bei Pleuraverwachsungen 
injiziert Deneke 36 ) als vorbereitende 
Maßnahme zunächst eine kleine Menge 
Sauerstoff, weil dieser beim Eindringen 
in ein Blutgefäß leichter resorbiert werden 
würde; und erst, wenn sich zeigt, daß 
der Weg frei ist, schickt er Stickstoff 
nach. Dieses Hilfsmittel ist bei be¬ 
sonderen Umständen wohl gerechtfertigt, 
doch wird der Apparat dadurch ein wenig 
kompliziert. Holmgr en 37 ) hat zu gleichem 
Zwecke Injektion von physiologischer 
Kochsalzlösung vorgeschlagen, was aber 
von Rtiediger 38 ) entschieden abgelehnt 
wurde. 

Die Menge des Gases richtet sich 
natürlich vor allem nach der Größe des 
Raumes, die wir an der Schnelligkeit des 
Druckanstieges leicht beurteilen lernen. 
Wir haben es uns zur Gewohnheit ge¬ 
macht, nach je 200 ccm Gas-Injektion 
die Gaszufuhr zu unterbrechen, um 
den nunmehr im Pneumothoraxraum 
herrschenden Druck (in- und exspira- 
torisch) am Manometer ablesen zu können 
und zu notieren. Bei kleineren Hohl¬ 
räumen und gegen Ende der Gasein¬ 
füllung wird der Druck selbstverständ¬ 
lich auch häufiger (nach je 50 bzw. 
100 ccm) festgestellt. Über die Menge 
des in einer Sitzung einzuführenden Gases 
sind die Meinungen noch geteilt: Forla- 
nini ist für die einschleichende Methode, 
d. h. für häufige Einblasung kleiner Gas¬ 
mengen, Brauer für größere Mengen; 
die Mehrzahl der Autoren injiziert bei 
ziemlich freier Pleura durchschnittlich 
500—800 ccm in einer Sitzung. Wir 
haben gewöhnlich 500—600 ccm Gas ein¬ 
gelassen. Die fortwährende Resorption 
gibt, wie Forlanini 39 ) sagt, eigentlich 
die Pflicht permanenter Gaszufuhr. So¬ 
lange diese ideale Technik nicht zu er¬ 
reichen ist, rät Forlanini wenigstens 
sehr häufige, nahezu tägliche Nach¬ 
füllungen an. Jedenfalls sind die Nach- 
fullungen anfangs mindestens 2—3 mal 
wöchentlich notwendig, später immer 

*•) Zeitschr. f. Ärztl. Fortbild. 1911, 18. 

ö ) Münch, mod. Wochenschr. 1910, S. 1884, 
und Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 1912, Bd. 21. 

*) Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose 1910, 
Bd. 18. 

**) Münch, med. Wochenschr. 1910, S. 124. 


seltener, da die Resorptionsfähigkeit der 
Pleura sehr nachläßt. 

Zur Kontrolle des Effektes bedarf 
man vor allem fortlaufender Röntgen¬ 
untersuchung und der Auskultation; das 
Atemgeräusch muß über der kompri¬ 
mierten Lunge völlig aufgehoben sein. 
Nur die gesamte klinische Beob¬ 
achtung kann entscheiden, ob die Kom¬ 
pression der kranken Lunge ausreichend 
ist; und es ist andererseits nicht leicht, 
die Grenze zu bestimmen, jenseits deren 
eine Beeinträchtigung der gesunden 
Lunge und der Zirkulationsorgane zu 
befürchten ist. Das Resultat der Be¬ 
handlung aber scheint in erster Linie 
von der Vollständigkeit des Pneumo¬ 
thorax und genügendem Druck abzu¬ 
hängen; spricht doch vieles dafür, daß 
durch eine bloße Herabsetzung der 
Lungenmotilität das Fortschreiten der 
Tuberkulose direkt begünstigt werden 
kann 40 ). Im übrigen sind die Erfolge 
der Pneumothorax - Therapie natürlich 
sehr von der Auswahl des Materiales 
abhängig und außerdem von der Dauer 
der Behandlung; muß man doch mit 
einer Kurdauer von vielen Monaten bis 
zu mehreren Jahren rechnen. Hinsicht¬ 
lich der Dauererfolge verweise ich auf 
die Berichte von Forlanini 41 ), Brauer 
und L. Spengler 42 ). 

Die Behandlung unserer tuber¬ 
kulösen Lungenerkrankungen ist noch 
in keinem Falle abgeschlossen. Ich be¬ 
schränke mich deswegen auf eine kurze 
Übersicht über unser Material, soweit es 
für die Technik und die Frage nach 
etwaigen Nebenwirkungen und Gefahren 
der Behandlung von Interesse ist. Im 
ganzen haben wir bisher 20 Fälle der 
Pneumothorax-Therapie unterzogen; dar¬ 
unter waren 18 Fälle von Lungen¬ 
tuberkulose. Es erscheint zweckmäßig, 
diese Fälle in zwei Gruppen einzuteilen, 
je nachdem, ob ein großer Pneumo¬ 
thorax erzeugt und längere Zeit unter¬ 
halten worden ist oder nicht. 


40 ) Vgl. Köliger, Über die Wirkung der 
Pleuritis auf die Grundkrankheit. Zeitschr. f. Tuber¬ 
kulose 1911, Bd. 17, S. 530. 

41 ) Ergebnisse d. inneren Medizin u. Kinder- 
heilk. 1912, Bd. 9. 

**) Münch, med. Wochenschr. 1911, S. 460. 
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1. Groppe: Behandlung nicht dnrchgeführt: 

10 Fälle. 

a) Pneumothorax überhaupt nicht ge¬ 
lungen: 4 Fälle. 

In einem von diesen Fällen wurde zwei¬ 
mal die Schnitt Operation nach Brauer 
vorgenommen. Nach der zweiten Operation 
verzögerte sich die Wundheilung, und es kam 
später zur Bildung einer Lungenfistel. 

In einem anderen Falle wurde durch 
eine Punktion eine leichte Hämoptoe ver¬ 
anlaßt, die aber ohne erkennbaren Nachteil 
vorüber ging. 

In den beiden anderen Fällen hatten 
sieben vergebliche Punktionsversuche keinerlei 
Nebenwirkungen. 

b) Pneumothorax unvollständig, deswegen 
die Behandlung abgebrochen: 5 Fälle. 

In zwei von diesen Fällen war der Pneumo¬ 
thorax so klein, daß er bei der Röntgen¬ 
durchleuchtung nicht erkennbar war. In 
dem einen Fall wurden nur zwei Injektionen, 
im anderen sieben Punktionen mit sechs 
Injektionen vorgenommen, kleine Gasmengen 
(von 100—200 ccm) erzielten bereits einen 
Überdruck (von 10 — 30 cm Wasser). Die 
Injektionen hinterließen meist mäßiges Druck¬ 
gefühl und oft auch etwas Hautemphysem, 
sonst aber keine Störung. Der Verlauf 
wurde nicht ungünstig beeinflußt; in einem 
Falle erfolgte sogar eine auffällig gute all¬ 
gemeine Erholung und ein Abfall der Tem- | 
peraturen, aber keine Änderung des Lungen¬ 
befundes. 

In den drei anderen Fällen war der er¬ 
zielte Pneumothorax mittelgroß, so daß er 
wenigstens große Teile eines Lappens (des 
Unterlappens) komprimierte. Ich habe ent¬ 
schieden den Eindruck, daß gerade diese 
Pneumothoraxgröße weniger gut ver¬ 
tragen wurde, namentlich wenn man nun 
den Versuch machte, durch mäßige Steigerung 
des Druckes (auf schwach positive Werte) 
den Gasraum allmählich weiter zu vergrößern. 
Druckschmerz und Atembehinderung waren 
dann oft beträchtlich. In einem Falle hatten 
die Injektionen (3) leichte Temperatur-Reak¬ 
tionen zur Folge. Ob eine vier Wochen 
später unter hohem Fieber einsetzende raschere 
Progredienz damit zusammenhing, ist zweifel¬ 
haft. Im zweiten Fall (5 Punktionen 
+ 4 Injektionen) keine Temperatursteigerung, 
aber Zunahme der katarrhalischen Er¬ 
scheinungen über dem nicht komprimierten 
adhärenten linken Oberlappen. Im dritten 
Fall (7 Jnjektionen), bei dem die Röntgen¬ 
untersuchung auch auf der anderen Lunge 
ziemlich zahlreiche Herde aufdeckte, folgte 
eine erhebliche Vermehrung der Atemnot 
und eine langsame Zunahme des Fiebers. 

c) Behandlung aus äußeren Gründen ab¬ 
gebrochen: 1 Fall. 

In einem Fall mußte eine an sich aus¬ 
sichtsreiche Behandlung auf Verlangen des 
Ehemannes der Patientin abgebrochen werden. 


2. Gruppe: Großer Pneumothorax er¬ 
zielt: 8 Fälle. 

a) 3 Fälle mit schwerer Miterkrankung 
der anderen Lunge oder sonstigen 
Komplikationen, Behandlung nur als 
ultimum refugium versucht. 

In einem dieser Fälle (schwere, vor¬ 
wiegend einseitige Lungenphthise mit Dann- 
taberkulose, hohem Fieber und raschem 
Kräfteverfall) führte die Behandlung offenbar 
eine Verschlimmerung des Zustandes her¬ 
bei. Nachdem in zwei Sitzungen im Ver¬ 
lauf von zehn Tagen 1100 ccm Stickstof 
eingelassen und gut vertragen waren, wurden 
bei der dritten Stickstoffeinblasung 600 ccm 
injiziert, wobei der Druck von inspiratorisch 
— 10, exspiratorisch — 1 auf insp. 0, ei*p. 
4- 6 stieg. Nach der Nachfüllung klagte 
die Patientin plötzlich über Rasseln vorn auf 
der Brust. Seitdem mehr Husten und zäh¬ 
schleimiges, zum Teil bräunliches Sputum 
und rasch zunehmende bronchopneumo- 
nische Verdichtung des Oberlappen? 
der anderen Lunge, sehr wahrscheinlich 
auf Aspiration exprimierter Sekretmassen 
zurückzuführen. Für diesen ungünstigen Aus¬ 
gang ist kaum der Pneumothorax an sieb, 
sondern zunächst die angewandte Technik 
verantwortlich zu machen. Offenbar ist die 
Kompression und Expression der kranken 
Lunge relativ zu rasch erfolgt, und man 
darf daraus die Lehre ziehen, daß bei starker 
Zerstörung und reichlicher Sekretanhäufung 
in der Lunge die komprimierende Behand¬ 
lung besonders langsam Vorgehen muß, um 
Aspirationen zu verhüten. 

In den beiden anderen Fällen wird die 
Behandlung noch fortgesetzt. 

In dem einen Fall handelt es sich um 
eine destruktive Tuberkulose der ganzen 
linken Lunge uod des rechten Oberlappens. 
Da trotz dreimonatiger Liegekur kein Zeichen 
von Stillstand, das Fieber sogar ansteigt, 
wird linksseitig Pneumothorax angelegt. Seit¬ 
dem allmählicher Abfall der Temperatur bis 
auf subfebrile Höhe, Abnahme des Auswurfes, 
merkliche allgemeine Erholung. In letzter 
Zeit aber fortschreitende Kehlkopftuberkulose. 

Im dritten Fall (fast völlige Infiltration 
und kavernöse Zerstörung der linken Lunge, 
zahlreiche verstreute kleinere Herde und 
katarrhalische Erscheinungen in der rechten 
Lunge, ferner Nephritis, sehr schlechter All¬ 
gemeinzustand und hohes hektisches Fieber} 
ist bisher nur eine Kompression der unteren 
Zweidrittel der Lunge gelungen, der Ober¬ 
lappen ist noch zum größten Teil adhärent. 
Trotzdem ist die Besserung vorläufig sehr 
befriedigend; Fieber und Auswnrf haben, 
sehr nachgelassen; das Allgemeinbefinden ist 
bedeutend gehoben. 

b) Vorwiegend einseitige Tuberkulosen: 
5 Fälle. 

In allen diesen Fällen war es weniger 
die Ausdehnung des Prozesses, die sich 
meist nur über Teile eines Lappens erstreckte. 
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als die trotz längerer Behandlung anhal¬ 
tende Neigung zur Progredienz, welche 
die Indikation zur Pneumothorax-Behandlung 
abgab, und zwar um so mehr, als die an 
sich geringen Aussichten auf einen Erfolg 
weiterer konservativer Therapie in allen Fällen 
durch die sozialen Verhältnisse noch besonders 
getrübt wurden. 

In 4 von 5 Fällen war die unmittel¬ 
bare Einwirkung auf die Lungenerscheinungen 
günstig: Husten und Auswurf gingen im 
Verlauf etlicher Wochen zurück; die Tem¬ 
peratur näherte sich der Norm. Langsam 
besserte sich auch das Allgemeinbefinden. 
Das Körpergewicht nahm aber nur wenig zu 
oder blieb stationär. In einem Fall scheint 
der Prozeß in der anderen Lunge fortzu¬ 
schreiten. Im weiteren Verlaufe der Kur 
stellten sich in zwei Fällen pleuritische 
Exsudate ein: In einem Fall hielt sich das 
Exsudat auf einer sehr kleinen Menge und 
beeinträchtigte das Allgemeinbefinden und 
den Temperaturverlauf nur ganz wenig und 
rasch vorübergehend. Im andern Fall nahm 
das sehr zellreiche lymphocytäre seröse Ex¬ 
sudat, in welchem Tuberkelbazillen nach¬ 
gewiesen wurden, größeren Umfang an und 
ging mit wochenlang anhaltendem, mäßigem, 
zum Teil stark remittierendem Fieber und 
beträchtlicher Störung des ganzon Befindens 
einher; Punktionen mit nachfolgenden Sauer¬ 
stoff-Injektionen schienen günstig darauf zu | 
wirken. Auf die Pathogenese und die klini- i 
sehe Bedeutung dieser Pneumothorax-Exsudate 
will ich hier, nicht eingehen. Ich verweise 
besonders auf die ausführliche Beschreibung 
von Fagiuoli 43 ) und betone nur, daß auch 
wir keinen Grund sahen, die tuber¬ 
kulöse Infektion der Pleura etwa auf 
die Stichmethode zurückzuführen. 

Endlich haben wir in zwei Fällen 
von chronischen Bronchiektasien (trotz 
doppelseitiger Ausbreitung) bei relativ kurzer 
Behandlung bereits einen wenigstens vor¬ 
läufig befriedigenden Erfolg erzielt: Abnahme 
des Sputums von 50—60 auf 10—30 und 
von 180 auf 20 ccm. In dem einen dieser 
Fälle wurde bei der Erstoperation das 
Schnitt verfahren angewandt; die Operation, 
die durch ein dickes Fettpolster und eine 
kräftige Muskelschicht erschwert war, hatte 
zunächst beträchtliche Wundschmerzen, eine 
10 Tage anhaltende geringe Temperatur¬ 
steigerung nnd eine Gewichtsabnahme um 
3 kg zur Folge. 

Wenn wir die Literatur und unsere 
eigenen Erfahrungen in der Technik des | 
künstlichen Pneumothorax überblicken, 
so erscheinen heute die unmittel¬ 
baren Operationsgefahren relativ 
gering. Als wesentlich ist hier allein 
noch die Möglichkeit einer Lungen- 

43 ) Münch, med. Wochenschr. 1912, Nr. 19. i 


Verletzung in Betracht zu ziehen; eine 
leichte Verletzung der Lunge mit der 
Nadel kann, namentlich bei verwachsener 
Pleura, nicht bestimmt verhütet werden. 
Die damit verbundenen Gefahren werden 
durch richtige Auswahl der Punktions¬ 
stelle und vorsichtige Einführung der 
Nadel sehr eingeschränkt; gewöhnlich 
verläuft die Verletzung ganz symptom¬ 
los. Die Gaseinblasung hat dank der 
Verbesserung der manometrischen Kon¬ 
trolle ihre ehemalige Unheimlichkeit ver¬ 
loren. Der Gasaustritt aus dem 
Pleuraraum ist freilich nicht aus¬ 
zuschließen, aber ungefährlich: Das be¬ 
sonders nach starker Drucksteigerung 
auftretende subkutane Emphysem ist 
praktisch bedeutungslos; größere sub¬ 
jektive Beschwerden (Beengungsgefühl 
und Schluckbeschwerden) verursacht das 
sehr selten auftretende (von uns einmal 
beobachtete) sogen, tiefe Emphysem 
des subpleuralen Gewebes, des Media¬ 
stinums und des Halses; die Störungen 
verschwinden stets rasch. Die direkte 
Gaseinblasung an eine verkehrte 
Stelle und vor allem die gefürchtete 
Gasembolie (in eine Lungenvene) muß 
und kann sicher vermieden werden. 

Größere Beachtung als diese direkten 
Operationsgefahren verdienen m. E. die 
indirekten Folgen des Pneumo¬ 
thoraxdruckes bei unzweckmäßiger 
Druck Steigerung. Ich habe oben er¬ 
wähnt, daß besonders bei partiellem 
(mittelgroßem) Pneumothorax die Druck¬ 
beschwerden in lästigem Grade hervor¬ 
traten. Und es ist die Frage aufzuwerfen, 
ob wir nicht öfter, besonders bei 
ungleichmäßiger Lungenkompression, 
neben den günstigen auch nachteilige 
Änderungen der mechanischen Verhält¬ 
nisse veranlassen. Es ist ferner nicht 
unwahrscheinlich, daß die Mehrzahl der 
tuberkulösen Pleurainfektionen, wel¬ 
che manche Autoren in fast der Hälfte 
ihrer Fälle beobachtet haben, auf allzu 
große Drucksteigerung, auf gewaltsame 
Sprengung strangförmiger Pleura-Ad¬ 
häsionen u. a. zurückgeführt werden 
müssen. Auf diesem Gebiete der 
Dosierung der Pneumothoraxgröße 
und des Pneumothoraxdruckes 
liegen, wie ich glaube, gegenwärtig 
die eigentlichen Schwierigkeiten 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





862 


König er. Künstlicher Pneumothorax. 


□ igitized by 


der Pneumothoraxtherapie. Solange 
wir nicht genügend zuverlässige Unter¬ 
lagen besitzen, um das zur Erzielung 
einer Heilwirkung notwendige und 
ausreichende Maß von Druck zu be¬ 
stimmen, ist es nicht leicht, ein Über¬ 
maß an Druck zu vermeiden. Bei freier 
Pleura bildet besonders die wechselnde 
Beweglichkeit des Mediastinums einen 
schwankenden Paktor, der einen Ver¬ 
gleich der einzelnen Fälle erschwert; und 
bei Verwachsungen der Pleura sind 
die individuellen Differenzen noch größer. 
Auf diesem Gebiete müssen noch viele 
sorgfältige klinische Beobachtungen ge¬ 
sammelt werden, um die Erfolge zu ver¬ 
bessern und die Zahl der Mißerfolge zu 
verringern. 

Eng damit zusammen hängt die Frage 
nach der Indikationsstellung, nach 
der Auswahl des geeigneten und nach 
der rechtzeitigen Ausscheidung des un¬ 
geeigneten Krankenmateriales. Die bei¬ 
den wichtigsten Vorbedingungen der 
Therapie (das Erhaltensein eines großen 
freien Pleuraraumes und die über¬ 
wiegende Einseitigkeit des Prozesses), 
werden am häufigsten von frischeren 
und weniger ausgedehnten Erkrankungen 
erfüllt. Wir sind daher ebenso wie 
Forlanini 44 ), Wellmann 45 ), Persch 48 ) 
u. a. vorläufig geneigt, für eine über 
das ultimum refugium hinausgehende 
Indikation einzutreten und die Indikation 
nicht sowohl von der Ausdehnung als 
von der unaufhaltsamen Progredienz 
abhängig zu machen. Die wichtige Frage, 
ob die gesunden Lungenteile trotz 
langer Kompression funktionsfähig blei¬ 
ben, bedarf noch weiterer Prüfung. 
Nach Forlanini 47 ) sollte die Funktions¬ 
fähigkeit in solchem Grade erhalten 
bleiben, daß bei doppelseitiger Lungen¬ 
erkrankung eventuell später auf der 
anderen Seite ein Pneumothorax ein¬ 
geleitet werden könnte. Neuere Beob¬ 
achtungen 48 ) scheinen dem zu wider¬ 
sprechen. 

Ergebnisse d. inneren Medizin n. Kinder- 
heilk. 1912, Bd. 9. 

45 ) Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose 1910, 
Bd. 18. 

46 ) Wiener kiin. Wochenschr. 1911, Nr. 38. 

47 ) Deutsche med. Wochenschr. 1911, Nr. 3 
und 6. 


Indem ich die Ergebnisse der ana¬ 
tomischen Untersuchung und die ex¬ 
perimentellen Beobachtungen, welche zur 
Erklärung der Heilwirkung des Pneumo¬ 
thorax beigetragen haben, übergehe, 
möchte ich mein Urteil über die Technik 
des Pneumothorax kurz dahin zusammen¬ 
fassen: Der operative Eingriff ist 
weder schwierig noch gefahrvoll; die 
Durchführung der ganzen Behand¬ 
lung aber verlangt eine langdauemde 
sorgfältige klinische Beobachtung und 
stellt große Anforderungen an das klini¬ 
sche Urteil und an das Individuali¬ 
sierungsvermögen des behandelnden 
Arztes. Bei sachgemäßem Vorgehen 
glauben auch wir begründete Hoffnung 
zu haben, daß es mittels der neuen 
Therapie in einer steigenden Zahl von 
Fällen gelingen wird, schwere, sonst un¬ 
heilbare Lungenkrankheiten zum Still¬ 
stand zu bringen. 


Aas dem Kaiserin Auguste Victoria-Haus zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche. 

(Direktor: Prof. Langstein.) 

Gemüsekost im Säugiingsalter.') 

Von 

Prof. Dr. L. Längstem und Dr. K. K&ssowitz. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß im 
2. Lebenshalbjahr bei ausschließlicher Er¬ 
nährung mit Milch bzw. Milchverdünnun¬ 
gen ein bis dahin befriedigendes Ge¬ 
deihen des Säuglings oft aufhört. Es 
bestehen allerdings in dieser Beziehung 
unter den Kindern weitgehende Ver¬ 
schiedenheiten. Man ist berechtigt in die 
Periode zwischen dem 7. und 9. Lebens¬ 
monat durchschnittlich den Zeitpunkt zu 
verlegen, in dem ausschließliche Milch- 
ernährung für Ansatz und Wachstum 
nicht mehr genügt. Schuld daran ist 
der Mangel an Wachstumsträgern (Salze), 


48 ) Vgl. Kaufmann, Über die Vertade- 
rnngen der Pleura und der Lunge gesunder 
Hunde djirch künstlichen Pneumothorax. Beitr. 
z. Klinik d. Tuberkulose 1912, Bd. 23. 

*) Nach einem auf der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Ärzte in Münster 1912 gebalteneu 
Vortrag. Die ausführliche Mitteilung mit statt¬ 
lichen Versochsprotokollen wird der eine von uns 
(Kassowitz) in der Zeitschrift für Kinderheil¬ 
kunde bringen. 
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nicht an Energieträgern. Leider ver¬ 
fügen wir weder über eine genügende 
Anzahl von Stoffwechselversuchen noch 
auch über eine genügende Anzahl von 
Analysen des kindlichen Körpers in den 
verschiedenen Lebensmonaten, um ein 
klares Bild darüber zu gewinnen, wie 
groß der Bedarf an den verschiedenen 
Mineralstoffen in den einzelnen Lebens- 
xnonaten ist. Lediglich die klinische Er¬ 
fahrung hat die Überlegung gezeitigt, 
daß wir im zweiten Lebenshalbjahre dem 
kindlichen Organismus ein größeres An¬ 
gebot an Salzen machen müssen; sie war 
maßgebend für den Übergang von der 
einseitigen Milchdiät zu der mehr ge¬ 
mischten Kost. Damit soll nicht etwa 
gesagt sein, daß die Schädigung durch 
einseitige Milchkost lediglich auf einer 
qualitativen Unterernährung mit gewissen 
-für das Wachstum absolut notwendigen 
Stoffen beruht. Daß diese aber immer¬ 
hin eine gewisse Bolle spielt, lehren die 
zahlreichen Fälle, in denen der Über¬ 
gang zu einer dem Organismus mehr 
Mineralbestandteile darbietenden Diät 
einen Umschwung des Befindens herbei¬ 
führt. Präzisere Vorstellungen von dem 
Mineralstoffmangel bei ausschließlicher 
Ernährung mit Milch sind gegenwärtig 
nur bezüglich des Eisens vorhanden. 
Der Gehalt an diesem ist sowohl in der 
Frauenmilch als auch in der Kuhmilch 
gering. Nach den neuesten exakten 
Analysen von Bahrdt und Edelstein 
sind in einem Liter Frauenmilch 2 mg 
Eisen vorhanden, in einem Liter Kuh¬ 
milch, wie die neuesten von Soxhlet 
bestätigten Untersuchungen von Czonka, 
Edelstein und Langstein ergeben 
haben, kaum 1 mg. Insbesondere also 
bei künstlicher Ernährung muß es relativ 
früh zu einem Eisenmangel mit seinen 
Folgen kommen; in diesem hat die bei 
ausschließlich mit Kuhmilch ernährten 
Kindern zustande kommende Anämie 
höchstwahrscheinlich eine ihrer Ursachen. 
Diese Überlegung war auch für Heubner 
im Jahre 1895 der Grund für seinen 
diätetischen Bat, Kinder nach dem 
6. Lebensmonat bereits ein Löffelchen 
Spinat zu geben, da dieses mit zu den 
eisenreichsten Gemüsen gehört. Und 
die Verabreichung von Gemüsen über¬ 
haupt vom 7. bis 8. Lebensmonat an ist 


Gemilaekost im Säuglingsalter. 


deswegen in die Diätetik des Kindes 
eingefügt, um dem mit dieser Zeit be¬ 
ginnenden vermehrten Bedürfnis an 
Mineralstoffen zu genügen. Bekanntlich 
beginnt man heutzutage ganz allgemein 
im 7. bis 8. Monat mit der Verabreichung 
fein pürierten Gemüses oder frischer 
Fruchtsäfte teelöffelweise und steigt mit 
der Menge allmählich so an, daß bereits 
im 2. Lebensjahre ein wesentlicher Anteil 
der Mittagsmahlzeit auf Gemüse und 
Früchte fallt. 

Die einzelnen Gemüse- und Obstarten 
unterscheiden sich voneinander in ihrer 
Zusammensetzung oft recht wesentlich; 
damit wäre sicherlich die Bevorzugung 
des einen Gemüses vor dem anderen zu 
begründen. Doch steckt unsere wissen¬ 
schaftliche Erfahrung bezüglich der Not¬ 
wendigkeit, gerade bestimmte Gemüse zu 
bestimmten Zeiten oder für bestimmte 
Kinder zu verwenden, noch in den 
Anfangsgründen. Man verwendet meist 
Spinat wegen seines Eisenreichtums und 
Karotten. Im Hinblick auf den durch 
die Gemüsekost erstrebten Zweck er¬ 
scheint es notwendig, keine Prozedur 
damit vorzunehmen, die die Salze aus¬ 
laugen könnte. Deswegen dürfen die 
Gemüse vor dem Kochen nur mit kaltem 
Wasser abgewaschen werden. Da ferner 
bei der üblichen Zubereitung ein Teil 
der mineralischen Bestandteile in das 
Kochwasser übergeht, darf dieses nicht 
fortgegossen, sondern muß eingeengt 
und zum Durchpassieren benutzt werden* 
(Lahmann). 

Wie groß tatsächlich der Gewinn an 
Mineralstoffen für den Säugling aus den 
geringen ihm nach dem 2. Lebenshalb- 
jahre zugeführten Mengen von Gemüse 
ist, entzieht sich einer exakten Be¬ 
urteilung; denn Stoffwechselversuche 
liegen kaum vor. Nur bezüglich des 
Eisens im Spinat wissen wir durch Ver¬ 
suche von Krasnogorsky, daß es gut 
ausgenützt wird. Soxhlet allerdings 
bewertet den Nutzen, den der Säugling 
in bezug auf die Eisenretention aus den 
geringen Mengen von Spinat zieht, sehr 
gering im Gegensatz zu v. Pfaundler, 
der ihn höher einschätzt. Über die 
Zelluloseverdauung des Säuglings wissen 
wir so gut wie nichts. Es kommt 
natürlich darauf an, wie diese funktio- 
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niert; denn je besser die Zellwände auf¬ 
geschlossen werden, die die unserer 
Vorstellung nach für das Kind so 
wichtigen Wachstums träger einschließen, 
um so größer wird der Nutzen der Ge¬ 
müsekost für das Kind sein. Zubereitung 
der Gemüse sowohl wie auch die Art 
der Darmtätigkeit werden demnach für 
den Nutzen der Gemüsekost bestimmend 
sein. Man gibt ja zur Erzielung einer 
besseren Ausnützung das Gemüse den 
Kindern möglichst fein durchpassiert. 
Trotzdem sieht man unter ihnen ziemlich 
weitgehende Verschiedenheiten im Stuhl¬ 
bild; und wenn auch dessen qualitative 
Betrachtung keineswegs einen zwingen¬ 
den Schluß bezüglich der Ausnützung 
eines Nährmittels erlaubt, erscheint es 
doch für die Beurteilung nicht unerheb¬ 
lich, daß wir in einer großen Reihe von 
Fällen das Gemüse im Stuhl fast unver¬ 
ändert erscheinen sehen; Unterschiede 
unter den einzelnen Kindern bestehen 
insofern, als in einer Reihe von Fällen 
eine vermehrte Peristaltik eintritt, bei 
andern hingegen nicht. Immerhin gibt 
es eine nicht geringe Anzahl von Säug¬ 
lingen, die recht lange Zeit auf Zufuhr 
auch von geringen Mengen von Gemüse 
mit Durchfall reagieren, was natürlich 
einer guten Ausnutzung der Mineral¬ 
stoffe im Wege steht. Es mußte darum 
als eine von vornherein glückliche Idee 
Friedenthals bezeichnet werden, als 
er durch feinstes maschinelles Pulvern 
getrocknete grüne Pflanzen so zer¬ 
kleinerte, daß der allergrößte Teil der 
Zellwände zerrissen wurde; damit mußte 
natürlich der gesamte Zellinhalt den 
Verdauungssäften zugänglich gemacht 
werden ohne weitere Zubereitung durch 
Kochen, Backen oder ähnliche Hilfs¬ 
mittel. Friedenthal sagt darüber 
„freilich lassen sich trockene grüne 
Pflanzen nicht ohne weiteres zwischen 
Mühlsteinen zermahlen wie die mehl¬ 
haltigen Pflanzenteile und Körner. Man 
erzeugt Feuer, wenn man versucht, 
trockenen Spinat zwischen Mühlsteinen 
zu zermahlen. Zerkleinert man aber in 
zweckmäßiger Weise trockene oder 
feuchte grüne Pflanzen feiner und feiner, 
so wird ein immer größerer Teil der 
Zellstoffe frei, was durch unser chemi¬ 
sches Sinnesorgan nämlich die Zunge, 


l'Ther&peottKh« 
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deutlich und auf einfache Weise konsta¬ 
tiert werden kann. Zerriebene Karotten 
schmecken um so süßer, je mehr Zell¬ 
wände zerrieben werden. Grüne Pflanzen, 
welche bittere Stoffe oder Gifte ent¬ 
halten, werden, in größeren Mengen 
genossen, um so gefährlicher wirken, 
respektive um so schlechter schmecken, 
je feiner die Gemüse zertrümmert worden 
sind. Der Auswahl der Pflanzen für die 
Menschenernährung in dieser Form ist 
also die größte Aufmerksamkeit zuzu¬ 
wenden, und man wird mit kleineren 
Dosen roher Pflanzennahrung beginnen. 
Durch die Manipulation der Zellzer¬ 
trümmerung trockener grüner Pflanzen 
vermindert man mit einem Schlage alle 
Arbeitsgrößen, welche die menschliche 
Ernährungsarbeit zusammensetzen.“ Es 
ist ohne weiteres einleuchtend, daß die 
Darreichung von nach Friede nthal 
zerkleinertem Gemüse für den Säugling 
eine Verbesserung der bisher geübten 
Diätetik bedeuten konnte. Und wir 
haben, nachdem uns von Friedenthal 
Gemüsepulver zu Ernährungsversuchen 
zur Verfügung gestellt wurden, den Er¬ 
folg sowohl klinisch als auch den Stoff¬ 
wechselversuch geprüft. Wir möchten 
an dieser Stelle üur ganz kurz darüber 
berichten. Einer großen Reihe von 
Säuglingen wurden die Gemüsepulver. 
Spinat und Karotten, längere Zeit hin¬ 
durch gegeben, und dabei regelmäßig die 
Stuhlgänge untersucht speziell mit Rück¬ 
sicht auf den Vergleich zwischen der 
Darreichung des unpräparierten Gemüses 
und des feinen Pulvers. Die Unter¬ 
suchungen ergaben, daß der übliche 
durchpassierte und gekochte Karotten- 
und Spinatbrei von einem Teil der 
Kinder offenbar recht mangelhaft aus¬ 
genützt wurde. Denn ausnahmslos fanden 
sich im Stuhl große massige Parenchym- 
zellverbände und Faserreste in fast un¬ 
verändertem oder nur wenig aufge¬ 
lockertem Zustande, größtenteils nicht 
jodfärbbar, wegen der unlädierten Zellu¬ 
losemembranen. Nach Ersatz durch das 
Fried enthal sehe Gemüsepulver nahm 
man mikroskopisch höchstens einen nicht 
mehr differenzierbaren Detritus wahr, 
ohne stärkere Jodreaktion mit ganz 
spärlich isolierten Pflanzenzellen, aber 
ganz durchsetzt mit freien roten resp. 
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grünen Farbstoffelementen. Ist es uns 
auch zweifellos, daß dieser sichtbare 
Unterschied im Sinne einer besseren 
Ausnutzung des Gemüsepulvers in Be¬ 
tracht kommt, so haben wir selbstver¬ 
ständlich den Beweis für die gute Aus¬ 
nutzung des fein zerkleinerten Gemüses 
durch eine Reihe von Stoffwechselver¬ 
suchen zu erbringen versucht. In sämt¬ 
lichen Stoffwechselversuchen ergab sich, 
daß Stickstoff und Asche des Gemüse¬ 
pulvers vom Säugling gut retiniert wer¬ 
den. Wir veröffentlichen einen Versuch 
an dieser Stelle. Der Säugling erhielt 
in der Vorperiode einen Liter Vollmilch 
mit 22 gr Mondaminrohrzucker, in der 
Hauptperiode dieselbe Nahrung unter 
Zufügung von Spinatpulver. Aus der 
Tabelle ist die gute Ausnutzung des 
Stickstoffs und der Asche zu ersehen. 


ist es, wenn man die Gemüsepulver mit 
der gleichen Menge Mehl und der halben 
Menge Zucker zusammen in Milch oder 
Haferschleim gibt. Auch süßem Mon¬ 
daminbrei zugefügtes Spinatpulver wird 
von den Kindern gern genommen. Es 
ist gar kein Zweifel, daß man für die 
Gemüsepulver die verschiedenartigsten 
Vehikel finden kann; in dieser Beziehung 
ist sicherlich die Emährungsmethode 
noch zu vervollkommnen. Mit anderen 
Gemüsesorten als mit den genannten, 
Spinat und Karotten, haben wir keine 
Erfahrung, doch sind auch Pulver aus 
Bohnen, Schoten und Kohl nach 
Friedenthals Angabe hergestellt. Man 
kann messerspitzenweise mit der Art 
der Verabreichung beginnen und all¬ 
mählich ansteigen. Bedenkt man z. B., 
daß der üblich zubereitete Spinat einen 


Versuch Ehrenfeld. 

6 Tage! Periode A: 1000 g Vollmilch + 22 g Mondamin-Rohrzucker. 

4 Tage! Periode B: 1000 g Vollmilch 4- 26 g mit Mondamin-Rohrzucker 4- Spinatpulver. 



Einfuhr 


Ausfuhr 

Milch 

j Pulver I Summe 

Urin 

Kot jj Summe 


Bilanz 


Periode A: 


Stickstoff . . 

30,78 

0,0227 ! 

30,8027 

27,764 

2,5025 ;; 

30,2668 

Asche .... 

46,38 

0,8820 

47,2620 

30,01 

24,6681 | 

54,6781 


Periode B: 


Stickstoff . . 

20,52 

1,0576 

21,5776 

18,7122 

1,1413 

19,8535 

Asch^ .... 

30,92 

4,9352 j 

38,8552 

23,935 

9,82 

33,755 


-f 1,7241 
4 - 2,1002 


Die stark negative Aschenbilanz in 
der Vorperiode verwandelt sich in eine 
stark positive in der Hauptperiode. Ein 
Verlust von 7,4161 Asche der Vorperiode 
entspricht einer Retention von 2,1002 in 
der Hauptperiode. Indem wir auch noch 
hinzufügen, daß auch das klinische Ver¬ 
halten der langdauernd mit Gemüse¬ 
pulvern ernährten Kinder nichts zu 
wünschen übrig ließ (unsere Versuche 
erstreckten sich allerdings nicht auf 
kranke, sondern auf rekonvaleszente und 
gesunde Säuglinge), so ist wohl die 
Beweiskette für die Richtigkeit der Be¬ 
hauptung geschlossen, daß wir in den 
nach Friedenthal zerkleinerten Ge¬ 
müsepulvern ein brauchbares Diätetikum 
zu erblicken haben. Die Verabreichung 
ist eine möglichst einfache. Am besten 
Tb. m. ms. 


Wassergehalt Von 80 Proz., die mit der 
Luft längere Zeit in Berührung ge¬ 
wesenen Pulver nur einen solchen von 
ungefähr 14 Proz. haben, so ist ohne 
weiteres klar, daß man schon mit ge¬ 
ringen Mengen Pulvers das angestrebte 
Ziel erreichen kann. Natürlich bleibt 
der Forschung auf diesem Gebiet noch 
viel Arbeit zu leisten übrig. Nicht nur 
auf die gesamte Asche, wie in unseren 
Versuchen, dürfen die Stoffwechsel ver¬ 
suche beschränkt bleiben, vielmehr 
müssen die einzelnen Mineralbestandteile 
gesondert in den Kreis der Untersuchung 
gezogen werden. Für das Eisen ist diese 
bereits im Gang. Und nicht nur am 
gesunden und rekonvaleszenten Kind 
sondern auch am kranken Kind muß die 
Verabreichung von Gemüsepulvern er- 
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probt werden. Das Gemüsepulver ist 
ein Diätetikum, das relativ frühzeitig 
gut vertragen wird und dem Organis¬ 
mus Bausteine in großer Menge dar¬ 
bietet. Es wird zu erforschen bleiben, ob 
nicht speziell die eisenreichen Gemüse¬ 
pulver eine erfolgreiche Eisentherapie 
ermöglichen. 


Die Behandlung des Tränens. 

Von 

Dr. L. Pick in Königsberg. 

Die Tränendrüse gehört zu den 
wenigen Organen, deren Innervation bis¬ 
her noch nicht genau bekannt ist. Wir 
wissen zwar, daß die exzitolakrimalen 
Fasern nach Abzweigung vom II. Trige¬ 
minusast durch den Nasolacrimalis sich 
zur Tränendrüse begeben, aber der Ur¬ 
sprung dieser Fasern ist unklar. Nach 
Schirmer ist es wahrscheinlich, daß 
dieselben dem Kerngebiet des Glosso- 
pharyngeus entstammen, sich aber schon 
früh der Facialiswurzel beimischen. Ob 
daneben auch der Sympathicus Einfluß 
auf die Sekretion der Tränen hat, ist un¬ 
entschieden. Die Sekretion der Tränen¬ 
drüse geschieht nicht kontinuierlich; sie 
funktioniert nur auf Grund gewisser Ein¬ 
wirkungen: I. durch direkte Einwirkung 
von einem bisher noch unbekannten 
kortikalen Tränenzentrum aus, II. durch 
reflektorische Reizung vom Trigeminus 
oder Opticus aus. Die Absonderung der 
I. Art, übrigens meistens auch psychisch¬ 
reflektorisch bedingt, nennen wir Weinen, 
die der II. Art Tränen. Gleichzeitig 
mit dem Weinen treten vasomotorische 
Störungen ein, Schwellung und Rötung 
der betreffenden Gesichtsteile. Nach 
Schirmer sind normale Menschen, die 
nicht weinen können, unbekannt. Es 
gibt indessen Ausnahmen. Ich Jiabe einen 
10jährigen, etwas nervösen, sonst aber 
gesunden Knaben gekannt, dem die Gabe 
des Weinens von jeher versagt war. Ver¬ 
suchte man, ihn zum Weinen zu bringen, 
so flössen keine Tränen; die Augäpfel 
wurden feuerrot, brannten und schmerzten 
recht stark, die Lider und angrenzenden 
Gesichtsteile röteten sich und schwollen 
stark an. Nach einigen Minuten ging 


dieser Zustand vorüber. Säuglinge bis 
zu ca. */i Jahr können nicht weinen; 
später machen sie um so ausgiebigeren 
Gebrauch davon. Mit zunehmendem Alter 
nimmt die Fähigkeit des Weinens all¬ 
mählich ab, bei Männern mehr als bei 
Frauen. 

Die andere Art der Tränenabsonde¬ 
rung, das reflektorische Tränen, gebt 
während des Wachens kontinuierlich vor 
sich. Die geringen Reize der äußeren 
Luft usw. genügen, um die Tränenab¬ 
sonderung anzuregen. Im Schlafe da¬ 
gegen hört die Tränenabsonderung voll¬ 
kommen auf. Der Mechanismus der 
Tränenabfuhr ist von Schirmer genauer 
studiert. Nach seiner Ansicht ist die 
Beförderung der Tränen aus dem Binde¬ 
hautsack in die Nase an den Lidschlag 
gebunden, durch Aspiration der Tränen 
in den dabei sich erweiternden Tränen¬ 
sack. Ein Teil der Tränenflüssigkeit 
verschwindet durch Verdunstung. Unter 
normalen Verhältnissen ist die Strömung 
recht langsam; Dauer des Übertritts aus 
dem Konjunktivalsack in die Nase be¬ 
trägt ca. ‘/a Stunde, durch häufigen Lid¬ 
schlag kann sie auf wenige Minuten ver¬ 
kürzt werden. 

Damit kein Tränen ein tritt, ist 
notwendig, daß Gleichgewicht besteht 
zwischen der Menge der abgesonderten 
Flüssigkeit und der Summe der ver¬ 
dunsteten und durch die Tränenwege 
abgeführten. Das Verhältnis der ver¬ 
dunsteten zu der durch die Tränenwege 
weggeschafften Menge ist individuell 
sehr variabel. Immerhin muß der Anteil 
der Verdunstungen sehr beträchtlich sein 
können, danach Tränensackexstirpationen 
die zurückbleibende Epiphora oft nur 
minimal ist, wenngleich sie allerdings 
niemals gänzlich verschwindet. Tränen 
kommt also zustande I., wenn bei normalen 
Tränenwegen der Zufluß zu stark ist, also 
eine Hypersekretion vorliegt, II. wenn 
bei normaler Tränenabsonderung die 
Tränenabfuhr gestört ist. In die erste 
Kategorie fallen a) alle entzündlichen 
Krankheiten der Lider und des Augapfels, 
worauf hier nicht näher eingegangen 
werden soll; b) die Hypersekretion in 
den ersten Stadien der Sympathicus- 
lähmung; c) vielleicht auch die vielfachen 
Beschwerden älterer Leute über ver- 
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mehrtes Tränen, ohne daß sonstige Ver- 
ändemngen am Ange nachweisbar sind. 
Das durch Stellungsanomalien der Lider 
(bei Ektropium, Lagophthalmus, M. Base¬ 
dow usw.) hervorgerufene Tränen und 
seine Therapie gehören in ein anderes 
Kapitel, das hier nicht erörtert zu werden 
braucht. 

Das Tränen kat exochen ist die Folge 
von Erkrankungen der die Tränen ab¬ 
leitenden Wege. Die Klagen der Patienten 
bei einfacher Stenose sind recht charakte¬ 
ristisch; das Auge tränt dauernd, im 
Freien etwas mehr, aber auch beim Auf¬ 
enthalt im ruhigen Zimmer. Bei Kom¬ 
plikationen, wie Eiterungen der Tränen¬ 
wege oder Erweiterungen des Tränen¬ 
sackes oder Knochenerkrankungen usw. 
können andere Symptome in den Vorder¬ 
grund treten. Die einfache Stenose läßt 
sich, wenn man den Patienten einen 
Augenblick ruhig betrachtet, meist auf 
den ersten Blick diagnostizieren: im 
inneren, gewöhnlich eine Spur geröteten 
Winkel steht etwas Wasser, das langsam 
mehr wird und nach längerer oder 
kürzerer Zeit plötzlich in Form einer 
Träne herabfließt. Ist der Lidrand ent¬ 
zündet (Blepharitis ulcerosa), so liegt 
besonders bei einseitigem Vorkommen 
Verdacht auf Eiterung vor, den man 
durch Ausdrücken des Tränensackes meist 
verifizieren kann. Empfindliche An¬ 
schwellung des unteren Tränenkanales 
und Entleerung von rahmigem Eiter aus 
dem unteren Tränenpunkt spricht für 
Pilzkonkremente (Tränensteinen, sog. 
Aktinomykose) im Tränenkanal. Die 
Schlitzung des unteren Böhrchens und 
Entfernung der Pilzmassen heilt die Er¬ 
krankung dauernd. Anschwellung im 
inneren Winkel, unterhalb und auch ein 
wenig oberhalb des Lidbandes, beweist 
fast stets die Existenz einer Tränensack¬ 
erweiterung. Oft läßt sich der Inhalt 
des Tränensackes nach dem Tränenpunkt 
zu ausdrücken, oft auch in die Nase 
hinein, so daß die fluktuierende Geschwulst 
unter der palpierenden Hand scheinbar 
spurlos verschwindet; oft auch bleibt der 
prallelastische, fast tumorharte Inhalt 
jedem Drucke unzugänglich. 

Zur genaueren Untersuchung ist die 
Durchspritzung der Tränenwege not¬ 
wendig. Das Instrumentarium und seine 


Anwendung ist höchst einfach. Das 
abgestumpfte Ende einer der gewöhn¬ 
lichen, sehr feinen Pravaz-Nadeln wird 
in den oberen oder unteren Tränenpunkt 
eingeführt, einige Millimeter weit vor¬ 
sichtig unter leichter Anspannung der 
Lider vorgeschoben, und dann etwa die 
Hälfte der mit reinem Wasser gefüllten 
Spritze langsam und vorsichtig durch¬ 
gespritzt. Bei Durchgängigkeit der 
Tränenwege geben die Patienten sofort 
an, daß ihnen Wasser in den Hals ge¬ 
kommen ist. Geht die Durchspritzung 
sehr leicht, so ist das indessen mitunter 
ein Zeichen, daß pathologische Erweite¬ 
rungen bestehen; entweder abnorm großer 
Sack oder breite Kommunikationen mit 
der Nase, oft nach vorausgegangener 
Sondenbehandlung. Ist die Durch¬ 
spritzung unmöglich, so liegt ein Hinder¬ 
nis schon in dem betreffenden Tränen¬ 
kanälchen — ein übrigens nicht häufiges 
Ereignis. Meist regurgitiert die Flüssig¬ 
keit durch den anderen Tränenpunkt 
zurück, ein Zeichen dafür, daß die Passage 
der Tränenkanäle bis in den Tränen¬ 
sack normal ist, aber ein Hindernis im 
Tränennasenkanal, gewöhnlich am Lieb¬ 
lingssitz der Stenose, dem Eingang vom 
Tränensack zum Tränennasenkanal, sitzt. 
Ist gelegentlich mal der Tränenpunkt 
so eng, daß die Kanüle nicht eingeführt 
werden kann, so kann er mühelos und 
schmerzlos durch Einführung einer spitzen 
Nadel (Stecknadel z. B.) erweitert werden. 
— Überhaupt ist die ganze Prozedur 
vollkommen schmerzlos; selbst empfind¬ 
liche Naturen pflegen bei ruhiger Ein¬ 
führung und bei fester Lage des Kopfes 
an eine Kopfstütze kaum mit der Wimper 
zu zucken. 

Bezüglich der Therapie der Tränenleid en 
muß unterschieden werden zwischen ein¬ 
facher Stenose und den mit Eiterung oder 
Tränensackerweiterungen komplizierten 
Fällen. Bei Fällen ersterer Art pflegt 
die Sondenbehandlung in einem großen 
Prozentsatz zum Ziele zu führen. Das 
untere, obere oder beide Tränenkanälchen 
werden mit dem Web ersehen Messer, 
die Schneide konjunktivalwärts gewandt, 
geschlitzt und die Wunde einige Tage 
hindurch offen gehalten. Bei Eversion 
des unteren Tränenpunktes genügt diese 
Therapie, wenn der Patient angehalten 
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wird, in Zukunft die Tränen von der werden. Die Dauerdrainage der Tränen- 


Wange nach dem inneren Winkel zu ab¬ 
zuwischen. Nach 4—5 Tagen, manchmal 
schon früher, ist der Beginn der eigent¬ 
lichen Sondierung angezeigt, die mit 
dünnsten, silbernen, geknöpften Sonden 
vorgenommen wird. Um die Schmerz¬ 
haftigkeit des Sondierens abzustumpfen, 
empfiehlt es sich, vorher einige Tropfen 
2proz. Kokainlösung in die Tränen¬ 
kanälchen, möglichst weit, zu injizieren. 
Das hat gleichzeitig den Vorteil, daß 
die Schleimhaut blutleer und dadurch 
die Sondierung leichter wird. Gelingt 
die Sondierung nicht sofort mühelos, so 
wird der Versuch unterbrochen und in 
den nächsten Tagen wiederholt. Fast 
in allen Fällen gelingt er innerhalb der 
ersten Woche. Bei Kindern und sehr 
ängstlichen Personen, die schon zur 
Schlitzung Narkose gebrauchen, kann 
auch sofort nach dem Eingriff die Sonde 
eingeführt werden und dann 24 Stunden 
liegen bleiben. Die früher sehr oft ge¬ 
übte Weber-Stillingsche Operation, 
das Eingehen mit dem Stillingschen 
Messer in den Tränennasenkanal zum 
Zwecke der Durchschneidung der Narben 
und nachfolgende Behandlung mit dicken 
B owm an n sehen Sonden wirkt aus¬ 
nahmslos direkt schädlich. Ganz ab¬ 
gesehen von den Entstellungen, die diese 
Operation regelmäßig mit sich bringt, und 
die besonders bei jungen Mädchen unan¬ 
genehm auffallen, stenosiert der Tränen¬ 
nasenkanal absolut sicher im Laufe 
einiger Monate. Geht ausnahmsweise die 
Sondierung nicht vonstatten oder nur 
unter sehr großen Schwierigkeiten, so 
liegt die Annahme nahe, daß eine sehr 
ausgedehnte flächenhafte Stenose den 
Tränennasenkanal obliteriert. In diesem 
Falle muß wegen der Nutzlosigkeit von 
weiteren Sondierungen abgesehen werden. 
So lange regelmäßig sondiert wird, 
pflegt das Tränen anzudauern; der Er¬ 
folg tritt meist einige Zeit nachher ein. 
— Es ist zweckmäßig, das Sondieren 
etwa 2 Wochen hindurch jeden zweiten 
Tag vorzunehmen, dazwischen ab und zu 
Durchspritzungen zu machen. Nachher 
braucht dann nur in allmählich größer 
werdenden Zwischenräumen (1—2 mal 
wöchentlich, dann monatlich), aber lange 
Zeit hindurch, die Sonde angewandt zu 


wege durch Seidenfaden (nach Koster) 
hat ihre Gefahr, vor allem die Möglich¬ 
keit sekundärer Infektion; so sah ich 
bei einer Patientin, die von anderer Seite 
nach dieser Methode behandelt war, eine 
akute Phlegmone des Tränensackes auf- 
treten. In hartnäckigen Fällen von 
Tränen empfiehlt sich nach Hoff mann 
die Exzision eines dreieckigen Stückes 
aus der inneren Lippe des geschlitzten 
unteren Tränenkanälchens. Der Zweck 
der kleinen Operation, den Tränensee 
zu vergrößern und damit die Häufigkeit 
des Tränens zu verhindern, wird meistens 
erreicht. In Fällen, wo Sondierung un¬ 
zweckmäßig oder wo die Epiphora sehr 
lästig ist, bleibt noch als letztes Mittel 
die Exstirpation der palpebralen Tränen¬ 
drüse übrig. Die unter Novokain-Supra- 
reninanästhesie auszuführende kleine 
Operation ist leicht und ungefährlich; 
sie wirkt wahrscheinlich im wesent¬ 
lichen dadurch, daß die Ausführungs¬ 
gänge der orbitalen Tränendrüse mit- 
exzidiert werden, und schafft fast immer 
wesentliche Besserung. Fuchs hat bei 
Fällen von Epiphora, in denen keine 
Tränenwegveränderungen nachzuweisen 
waren, Hyperämien der unteren Nasen- 
muschel gefunden und durch Skarifikation 
derselben das Tränen behoben. 

Viel schwieriger ist die Behandlung 
der mit chronischer Eiterung verbundenen 
Tränenleiden. Hier gilt es zunächst, sich 
über die Ätiologie des betreffenden Falles 
klar zu werden. Daß ein Tränenleiden 
mit Knochennekrose und Ulzeration in¬ 
folge Lues nicht nur lokal, sondern auch 
allgemein mit Quecksilber, Salvarsan oder 
Jodkali behandelt werden muß, leuchtet 
ohne weiteres ein. Tuberkulöse, aktino- 
my ko tische Affektionen erfordern gründ¬ 
liche, chirurgische Behandlung: Exstir¬ 
pation des Tränensackes, Auskratzung 
der erkrankten Partien usw. Bei Lupus 
ist unter Umständen Finsen- oder Rön tgen- 
behandlung angezeigt. Die Heilungs¬ 
tendenz dieser Erkrankungen ist bei ge¬ 
nügend langer Behandlung im allge¬ 
meinen recht gut, doch bleiben öfters 
entstellende Narben zurück. Die tracho- 
matöse Konjunktivitis hat oft eine spe¬ 
zifisch trachomatöse Entzündung der 
Tränensackschleimhaut zur Folge, mit 
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Einlagerung von Granula in die Schleim¬ 
haut analog dem trachomatösen Binde¬ 
hautprozeß. Indessen kommen auch bei 
gewöhnlicher Tränensackerkrankung ana¬ 
tomisch gleichwertige granuläre Einlage¬ 
rungen vor, so daß dieselben nicht immer 
mit echtem Trachom identifiziert werden 
dürfen. . 

In den meisten Fällen bilden jedoch 
Nasenerkrankungen den ätiologischen 
Faktor für Zustandekommen eines Tränen¬ 
leidens. So unbestritten dieser Satz in 
seiner Allgemeinheit ist, so wenig herrscht 
noch Klarheit über den speziellen Cha¬ 
rakter der betreffenden Nasenerkran¬ 
kungen und über die Art der Übertra¬ 
gung. Der landläufigen Anschauung der 
kontinuierlichen Fortsetzung eines krank¬ 
haften Prozesses vom unteren Nasengang 
aus in den Tränennasenkanal und von 
dort aus weiter widerspricht die Tat¬ 
sache, daß bei der rhinologischen Unter¬ 
suchung häufig gerade diese Nasenpartien 
gesund befunden werden. Ferner ist be¬ 
achtenswert, daß bei Ektasien der Inhalt 
des krankhaft erweiterten Tränensackes 
sich sehr häufig leicht nach der Nase zu 
ausdrücken läßt, woraus folgt, daß ein 
Hindernis im Tränennasenkanal nicht 
bestehen kann. Von besonderer Wichtig¬ 
keit erscheint daher eine jüngst er¬ 
schienene Arbeit Rhese, (Deutsche med. 
Wochenschr. vom 29. VIII. 12.), der 
meistens für Tränensackerweiterungen 
eine primäre Siebbeinzellen-Eiterung ver¬ 
antwortlich macht, und dem vorderen 
Siebbein pathogenetisch für die Tränen¬ 
sackerkrankungen eine ähnliche Rolle zu¬ 
weist, wie dem hinteren Siebbein oder 
Keilbein für die Pathologie der Orbita. 
Der Grund, warum dieser Zusammen¬ 
hang bisher nicht häufiger eruiert wor¬ 
den ist, liege darin, daß es sich meist 
um geschlossene Siebbeinzellen handele, 
zu deren Diagnose die gewöhnliche, wenn 
auch noch so genaue Nasenuntersuchung 
nicht ausreiche. Zur Diagnose notwendig 
sei die Röntgen-Aufnahme bei sondier¬ 
tem Tränenkanal, an der Verdunkelung 
der Sondengegend sei die Erkrankung 
zu erkennen. Die Erfolge der endo- 
nasalen Behandlung, von denen Rhese 
berichtet, müssen als hervorragende be¬ 
zeichnet werden; so gelang es ihm, lang¬ 
jährige Tränenfisteln ohne okulistische 


Therapie zu heilen. Wenn diese Resul¬ 
tate auch noch nicht von anderen be¬ 
stätigt sind, so wird man doch in Zu¬ 
kunft bei der Therapie der Tränensack¬ 
erkrankungen den Siebbeinzellen größere 
Aufmerksamkeit schenken müssen. 

Bei neugeborenen Kindern wird ge¬ 
legentlich infolge angeborener leichter 
Verklebung im Tränennasenkanal An¬ 
schwellung des Tränensackes und Tränen 
bemerkt. Diese Anschwellung ist keine 
Eiterung, sondern nur eine Anstauung 
des im Tränensäcke angesaugten Detritus. 
Oft kommt man mit energischem Aus¬ 
drücken zum Ziel, stets aber genügt die 
vorsichtige Schlitzung und Sondierung 
zur dauernden Heilung. Ach bei älteren 
Kindern sind Tränenleiden im allgemeinen 
nicht häufig. Wenn irgend möglich, 
soll erst versucht werden mit Sondie¬ 
rungen oder Ausspritzungen (z. B. Prot- 
argol 5 Proz. oder Quecksilber oxycyanat. 
7s Proz.) oder nasaler Behandlung die 
Heilung herbeizuführen. Selbst schwere 
Eiterungen und mäßige Ektasieen können 
hierdurch ausheilen. Erst als ultima 
ratio kommt die Tränensackexstirpation 
in Frage. 

Ektasien des Tränensackes gehören 
zu denjenigen Erkrankungen, bei denen 
die konservative Behandlung (Sondieren, 
Ausspritzen, Massage des Tränensackes) 
nur dann Erfolg verspricht, wenn sie 
mit großer Ausdauer lange Zeit hindurch 
energisch fortgesetzt wird. Es sind auch 
Fälle beschrieben, in denen nach Ery¬ 
sipel das Tränenleiden geheilt ist; aber 
zu einer rationellen Ausgestaltung dieser 
Therapie ist bisher kein Weg gegeben. 
Die Tränensackexstirpation ist gewöhn¬ 
lich leicht, unter Eusemin fast schmerz¬ 
los auszuführen. Gelegentlich können 
stärkere Blutungen außerordentlich stören, 
so daß unter Umständen die Exstirpation 
in toto mißlingt, und die etwaigen Reste 
nach einiger Zeit entfernt werden müssen. 

Einen großen Übelstand bringt die 
Tränensackexstirpation mit sich; das Trä¬ 
nen wird dadurch nicht beseitigt. Wohl 
nimmt die Epiphora infolge des Auf¬ 
hörens der Eiterung und der dadurch 
hervorgerufenen Reizerscheinung ab, aber 
gänzlich verschwindet sie nicht, und be¬ 
sonders lästig wird sie im Freien, bei 
Wind und Kälte usw. empfunden. In 
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vielen Fällen muß daher die Exstirpation 
der palpebralen Tränendrüse nachge¬ 
schickt werden. Diesem Übelstande ab¬ 
zuhelfen hat Toti vor einigen Jahren 
die Dakryocystorhinostomie angegeben, 
d. h. die Wegnahme nur der nasalen 
Tränensack wand, Ausmeißelung der ent¬ 
sprechenden Knochenpartie an der 
knöchernen Nase, und Wegnahme des 
entsprechenden Teiles der Nasenschleim¬ 
haut, und auf diese Weise Bildung einer 
direkten Anastomose zwischen Tränen¬ 
sackhöhle und Nasenhöhle. Meine Er¬ 
fahrungen darüber sind nicht groß; 
6 Fälle im ganzen, von denen die Hälfte 
einen guten Erfolg aufweisen. Ob von 
Dauer, konnte leider nicht eruiert werden. 
Es ist übrigens nicht sehr wahrscheinlich, 
daß durch die To tische Operation die 
Tränensackexstirpation ersetzt werden 
kann, vor allem nicht da, wo es sich 
um Verhütung von Augapfelinfektionen 
handelt. 

Die Bakteriologie der Tränensack¬ 
leiden hat ergeben, daß in der Mehrzahl 
Pneumokokken die Erreger der Eiterung 
sind. Nach der Exstirpation verschwinden 
die virulenten Bakterien in über 50 Proz. 
aus dem Bindehautsack. Die Pneumo- 
kokken-Serumtherapie hat nach den über¬ 
einstimmenden Erfahrungen fast aller 
Autoren keinen Einfluß auf die ent¬ 
sprechenden Tränensackleiden, und ebenso 
wenig übt bei der Form von Dakryo- 
cystitis, die als Folge von Jequirity- 
Ophthalmie auftritt, das Jequirityserum 
irgend welchen Einfluß aus. 


Aus der Künigl. Universitatspoliklioik für Hals- und Nasen¬ 
kranke zu Königsberg i. Pr. (Direktor: Prof. Gerber.) 

Die Operationen an den Nasen¬ 
muscheln nach neueren rhinologischen 
Prinzipien. 

Von 

Dr. Aurel ins Rethi, Assistent. 

Wenn wir in Betracht ziehen, welche 
wichtige Bolle die Nasenmuschel spielt, 
so werden wir es natürlich finden, daß 
die Schleimhaut, der physiologisch wich¬ 
tigste Teil der Muschel, nicht gerne auf¬ 
geopfert wird. Und doch ist es noch 
nicht lange her, daß die radikale Konch- 


ektomie in Mode stand. Der Patient be¬ 
kommt keine Luft, also muß man das 
ganze Hindernis, je totaler, je besser, 
ausrotten. Der Patient bekam jetzt 
schon Luft — aber mehr wie nötig. Es 
ist ja bekannt, nicht selten aber ge¬ 
leugnet, daß hier und da nach dem 
radikalen Eingriff die Bhinitis sicca, 
wenn auch nicht gerade eine „Ozaena u , 
entsteht. Allerdings hat B. Fränkel 
mitunter auch ausgesprochene Ozaena 
beobachten können. Der Bespekt vor 
der intakten Nasenschleimhaut in erster 
Beihe war es ja auch, der Gerber 
dazu bestimmte, bei seiner Operations¬ 
methode der Kieferhöhleneiterungen prin¬ 
zipiell die untere Muschel zu schonen — 
eine Anschauung, die sich inzwischen 
immer mehr durchsetzt, wenn man sie 
auch auf andere Weise zu verwirklichen 
sucht. Die „Bhinitis sicca postoperativa“ 
ist scharf zu unterscheiden von dem der 
Nasenoperation unmittelbar folgenden 
Entzündungszustand, welcher mit Borken¬ 
bildung einhergeht und nur die vorüber¬ 
gehende Folge der durch die Instru¬ 
mente auf die operierten, hauptsächlich 
aber nichtoperierten Mukosapartien aus¬ 
geübten Irritation, des Druckes und der 
Epithelbeschädigung, andrerseits der 
Kokain-Adrenalin-An Wendung ist. Der 
richtige, postoperative trockene Kartarrh 
entsteht kürzere oder längere Zeit nach 
der Operation, also mit einem Intervall 
des Wohlbefindens, und meistens ist er 
nicht nur vorübergehend, und oft er¬ 
streckt er sich auf den Pharynx und 
auf den Larynx. Allerdings gibt es 
einzelne Autoren, die diesen Katarrh 
nicht anerkennen. Interessant ist Prey- 
sings Ansicht: „Ist die untere Muschel 
nicht bloß in ihren Weichteilen ver¬ 
größert, sondern auch in ihrem Knochen¬ 
gerüst so weit in das Nasen lumen 
ausgebuchtet, daß durch Behandlung 
bloß der Schleimhaut nicht genügend 
Luft geschafft werden kann, so wird 
die ganze Muschel reseziert u . Daß 
diese Conchektomie nicht immer ganz 
harmlos ist, davon konnte ich mich selbst 
auch in drei Fällen von postoperativer 
Bhinitis sicca seu atrophica überzeugen. 
Ich muß aber eingestehen, daß wir dem 
gegenüber sehr viele Fälle gesehen haben, 
wo auch längere Zeit nach dem größten 
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Schleimhautverlust weder subjektiv noch 
objektiv eine unangenehme Folge ent¬ 
standen war, außer, daß hier und da die 
Nase als zu luftdurchgängig empfunden 
wurde. So waren wir z. B. gezwungen, 
bei einer Patientin, die an Panantritis 
litt und über heftige Kopfschmerzen 
klagte, welche auch nach wiederholten 
intranasalen Eingriffen nicht zu be¬ 
seitigen waren, die erweiterte Denker- 
sche Operation zu machen: Eröffnung 
der Highmorshöhle, von hier aus Ent¬ 
fernung der medialen Wand mit teil¬ 
weiser Resektion der untern Muschel. 
Entfernung des Prozessus frontalis mit 
den entsprechenden Schleimhautpartien. 
Entfernung der mittleren Muschel, Er¬ 
öffnung der Keilbeinhöhle, totale Aus¬ 
rottung der hinteren und der vorderen 
Siebbeinzellen. — Die Patientin verlor 
ihre Kopfschmerzen, die Wundfläche be¬ 
deckte sich tadellos. Sechs Wochen 
später keine Spur von Borkenbildung. 
Und so blieb es auch. 

Wir sehen also, daß die Rhin, atroph, 
postoperat. nur in einem Prozentsatz 
der Fälle vorkommt. Möglich, daß bei 
diesen Individuen trotz der anfänglichen 
Hypertrophie der Schleimhaut eine 
Neigung, sagen wir Disposition, zur Rhin, 
sicca vorhanden ist. 

Mein dritter Fall scheint diese An¬ 
nahme zu bestätigen. Die Patientin hat 
etwas weite Nasenhöhlen, aber ganz 
normale Schleimhautbedeckung gehabt. 
Sie klagte über Kopfschmerzen, welche 
durch die Vereiterung der rechten hinte¬ 
ren Siebbeinzellen verursacht wurden. 
Die Mukosa möglichst schonend, nahmen 
wir den hintersten Teil der mittleren 
Muschel weg und öffneten die hinteren 
Siebbeinzellen samt der Keilbeinhöhle. 
Die Kopfschmerzen blieben aus; Pa¬ 
tientin fühlte sich wohl und wurde drei 
Wochen später ohne Borkenbildung ge¬ 
heilt entlassen. Ein halbes Jahr später 
kommt sie zurück. Die entsprechende 
Nasenhöhle voll mit Borken; Pharyng. 
sicca; stark ausgesprochene borkige 
Laryngitis sicca; keine Nasenhöhlen¬ 
eiterung, keine Kopfschmerzen. Aber 
trotzdem wir sehr wenig Schleimhaut 
aufopferten, lösten wir die atrophische 
Rhinitis aus. In sehr vielen anderen 
Fällen resezierten wir die mittlere 


Muschel und rotteten das Siebbein aus, 
ohne die kleinste atrophische Nach¬ 
wirkung beobachten zu können. Wenn 
wir in jenen Fällen von einer möglicher¬ 
weise vorhandenen Disposition sprachen, 
so können wir auch auf die Ansicht 
vieler Autoren hinweisen, daß dem atro¬ 
phischen Stadium der Rhinitis immer 
ein hypertrophisches vorausgehe. Der 
Übergang könne objektiv nicht beob¬ 
achtet werden. Noch in letzterer Zeit 
betrachten Baumgarten und Alexan¬ 
der diesen Zustand als einen kürzer 
oder länger andauernden Füllungs¬ 
zustand der unteren Muschel, der mit 
der Zeit immer geringer und seltener 
wird. Es ist aber zweifellos, daß die 
Schleimhautatrophie sehr unangenehme 
Folgen nach sich ziehen kann. Diese 
weisen uns an, mit der Schleimhaut, 
wenn sie auch reich vorhanden ist, an¬ 
genommen, daß sie gesund ist, 
nicht leichtsinnig zu handeln. Aber 
wenn wir in Betracht ziehen, daß die 
Mukosa ein Abwehrmittel gegen In¬ 
fektionen besitzt, in ihrem Spiel auch 
mitwirkt, den Organismus gegen die 
Erkältungskrankeiten zu schützen, so 
begrüßen wir mit Freude solche Ver¬ 
fahren, welche die Schonung jenes 
Organs unterstützen. Mit normaler 
Schleimhaut bedeckte Muschel 
werde ich also, wenn sie Luft¬ 
hindernis bildet, nicht mit der 
Schere resezieren, weil ich so auch 
einen Teil der Schleimhaut ent¬ 
ferne. Natürlich fällt unter ein anderes 
Urteil die hypertrophische Rhinitis. 
Diese ist allerdings, hauptsächlich im 
Kindesalter, als eine Verteidigung des 
Organismus gegen die Infektion aufzu¬ 
fassen — größtenteils aber chronisch-ent¬ 
zündlicher Natur. Doch müssen wir in 
jedem Falle, wo der Patient nicht frei 
durch die Nase Luft bekommen kann, 
die partielle Entfernung zu Hilfe rufen, 
ausgenommen, wenn wir mit konser¬ 
vativen Methoden zum Ziele kommen 
können. Bei Kindern werden wir diese 
solange wie irgendmöglich bevorzugen. 

Es ist selbstverständlich, daß die 
Muschel, welche mit normaler Schleim¬ 
haut bedeckt ist, nur auf kongenitaler 
oder traumatischer Basis ein Hindernis 
bilden kann. Das Trauma betrifft natür- 
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lieh hauptsächlich das Septum. Haben 
wir die Muschel anzugreifen, so haben 
wir — je nach dem pathologischen Be¬ 
fund — zwei verschiedene Richtungs¬ 
möglichkeiten für unser Verfahren: 

1. Die Schleimhaut ist ganz gesund. 

2. Die Schleimhaut ist hypertrophisch. 
— Die Konservierung der normalen 
Schleimhaut ist in jedem Falle möglich, 
auch wenn das Lufthindernis völlig be¬ 
seitigt wird. Dies ideale Resultat können 
wir mittels zweier Methoden erreichen; 
beide Methoden aber haben ihre gut 
begrenzbaren Indikationen. Die eine ist 
das Verfahren Killians, welches er im 
Jahre 1910 empfahl. Er konstruierte 
ein in stumpfem Winkel gebogenes Ele- 
vatorium, mit dessen Hilfe die Muschel 
einfach nach unten zu frakturiert wird. 
In seiner Wirkung ist das Verfahren 
frappant, in seiner Einfachheit leicht 
durchführbar. Wir übten das Verfahren 
sehr oft aus, und in jedem geeigneten 
Falle mit bestem Resultat. Hauptsäch¬ 
lich in solchen Fällen, wo eine Septum¬ 
deviation vorhanden war, und die Kon¬ 
kavität der Deviation infolge des kom¬ 
pensatorischen Bestrebens des Organis¬ 
mus mit einer großen, sonst normalen 
Muschel ausgefüllt wird, deren Größe 
aber sozusagen über das Ziel hinaus¬ 
geschossen ist. Der Verfahren wird 
aber nur dann ausführbar sein, wenn 
es, wie gesagt, eine horizontale Aus¬ 
dehnung besitzt und zur Frakturie¬ 
rung genügend Platz ist. Nach richtig 
ausgeführter Frakturierung kehrt die 
Muschel nicht in die frühere Lage zu¬ 
rück. Killian empfiehlt das Verfahren 
auch bei leichteren Hypertrophien. 
Früher hat er die Infraktion mit seinem 
Nasenspekulum oder mit der Brüning- 
schen Zange ausgeübt. 

Ganz anders natürlich liegt die Sache, 
wenn die Lifraktion der Muschel eben 
durch die Größe und Formation letzterer 
nicht ausführbar ist. Dieser Fall ist 
vorhanden, wenn die horizontale Platte 
der Muschel, stark im Winkel gebrochen, 
eine mächtige vertikale Platte bildet. 
Alsdann versucht man es umsonst, die 
Concha zu frakturieren; die absteigende 
Partie verhindert unter Bestreben. In 
diesem Falle tritt in ihr volles Recht 
die von Zarniko, Stuart, Löw, 


Würdemann, J. K. Hamilton empfoh¬ 
lene submuköse Turbinotomie. Nach 
Zarniko wird die Operation in folgen¬ 
den Etappen ausgeführt: Senkrechter 
Scherenschnitt am vorderen Muschel¬ 
ende, der die Schleimhaut bis auf den 
Knochen durchtrennt. Abheben der 
Schleimhaut auf der konvexen Seite 
mit einem geeigneten Elevatorium, 
durchschneiden der Schleimhaut von 
innen nach außen mit einem geknöpften 
Messerchen. Abheben der Schleimhaut 
der konkaven Seite. Abkneifen oder 
Abbrechen des Muschelbeins, soweit es 
nötig ist, und Entfernung des los¬ 
gelösten Knochenstückchens. Glättung 
der Wände und Reposition des Schleim¬ 
hautlappens. Die Operation machten 
wir in 10 Fällen nach den oben ge¬ 
schilderten Indikationen. Unser Vor¬ 
gehen folgte Zarnikos Vorschriften. 
Für äußerst wichtig halten wir es aller¬ 
dings, mit Kokain-Suprarenin die mög¬ 
lichst vollständige Anämie und Schrump¬ 
fung der Schleimhaut zu erzielen, und 
danach mit lproz. Novokainlösung wo¬ 
möglich zwischen Knochen und Periost 
eine reichliche Infiltration auszuführen. 
Damit erreichen wir, daß die Blutung 
auf das Minimum reduziert wird, an¬ 
dererseits , daß die Abhebelung der 
Schleimhaut sehr erleichtert wird. Die 
zwei Schleimhautlappen legen sich glatt 
aufeinander und heilen nach einigen 
Tagen. Nach 8 bis 10 Tagen bekommen 
wir eine meist sehr schön geheilte 
Fläche. 

Was die Resultate der Operation 
hinsichtlich der Luftdurchgängigkeit an¬ 
betrifft, so sind sie ganz befriedigend. 
Von 10 Fällen haben wir 6 Fälle im 
Zusammenhang mit der submukösen 
Fensterresektion des Septums ausgeführt, 
und zwar in 4 Fällen unmittelbar nach, 
in 2 Fällen 8 Tage vor der Septum¬ 
operation. Wenn die Septumoperation 
nicht sehr kompliziert ist, so können 
wir die Fensterresektion und die ein¬ 
seitige submuköse Turbinotomie in 
30 Minuten fertig haben. Unangenehme 
Folgen konnten wir nicht beobachten; 
besonders sahen wir keine lästige Borken¬ 
bildung. Das widerspricht Friedrichs 
Meinung, der die Ursache der Rhinitis 
postoperativa sicca in der Läsion des 
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Knochengewebes sieht. Tränenfluß ist 
auch nie aufgetreten. 

Wir müssen betonen, daß das Ver¬ 
fahren als wertvolle Methode zu be¬ 
trachten ist bei der Erweiterung der zu 
engen Nasenhöhlen, wenn die eben nicht 
auf Kosten normaler Schleimhaut aus¬ 
geführt werden soll. Von der sub¬ 
mukösen Turbinotomie ist zu unter¬ 
scheiden die submuköse Behandlung der 
Muschelhypertrophie, welche von Lin- 
hart und Kyle vorgeschlagen wurde. 
Lin hart macht unmittelbar vor dem 
geschwollenen Teil der Muschel einen 
Schnitt, dann führt er ein dünnes 
Raspatorium möglichst nahe dem Knochen 
ein und trennt so weit wie nötig die 
Weichteile ab, ohne die Schleimhaut¬ 
oberfläche zu beschädigen. Oft ist es 
noch nötig, mit einem von Linhart 
angegebenen keilförmigen Messer das 
Periost und den kavernösen Plexus zu 
zerstören. Infolge dieser Manipulation 
sollen in dem Gewebe viele Blutergüsse 
zustande kommen. Diese und die kon¬ 
sekutive Entzündung verursachen eine 
submuköseVernarbung des Muschel¬ 
weichgewebes. Rabotnow, der die 
Methode in 30 Fällen ausprobierte, konnte 
nur in solchen Fällen vollkommene Re¬ 
sultate erzielen, in denen die ge¬ 
schwollene Muschel nach Kokainisierung 
sich in diesem Maße zusammenzog, daß 
die Luftzufuhr gar nicht behindert 
wurde („Schwellkörperhyperplasie“). Wo 
aber eine richtige fibromartige (Zarniko) 
Hypertrophie der Muschel vorhanden 
war, konnte er keine Erfolge erreichen. 

Diese Methode haben wir bisher nicht 
ausprobiert, und so können wir kein 
praktisches Urteil darüber abgeben. 

Ist beim Vorhandensein normaler 
Schleimhaut der Knochen und nur der 
Knochen der Gegenstand unseres Ver¬ 
fahrens, so gehen wir bei der Rhinitis 
hypertrophica im eigentlichen Sinne 
gegen die Schleimhaut, und nur gegen 
diese, chirurgisch vor und dürfen höch¬ 
stens einen ganz schmalen Knochen¬ 
saum entfernen. Für die idealste Me¬ 
thode halten wir hier die Schere- 
Schlingenoperation. In letzter Zeit 
ist vorgeschlagen worden, aus der 
Schleimhaut ein keilförmiges Band zu 
entfernen. Technisch ist sie allerdings 

Th. M. 1912. 


elegant, trotzdem können wir die Ope¬ 
ration mit der Schere und Schlinge 
schneller machen, und die Resultate 
sind auf keinen Fall schlechter, sogar, 
glaube ich, sicherer. Von den älteren 
Methoden sind die Elektrolyse und die 
Galvanokaustik hinreichend bekannt und 
noch viel im Gebrauch. 

Auf die Einzelheiten der Scheren- 
Schlingenoperation soll hier — ebenso 
wie auf die der anderen in Rede stehen¬ 
den Eingriffe — nicht mehr eingegangen 
werden. Alles dieses findet man in vor - 
züglicher Weise in dem Kapitel von 
Katz über die intranasale Chirurgie im 
Handbuch der speziellen. Chirurgie des 
Ohres und der oberen Luftwege dar¬ 
gestellt. Die Elektrolyse hat beson¬ 
ders in Bresgen einen Fürsprecher. 
Wenn wir jene benutzen, so ist aller¬ 
dings seine Methode empfehlenswert. 
Bresgen wendet meist vier Nadeln an. 
Die erste kommt auf die Hohlseite der 
Muschel, die zweite Nadel muß längs 
des freien Randes der Muschel so ein¬ 
gestochen werden, daß sie sicher in das 
hintere Ende der Schleimhautbekleidung 
mit ihrer Spitze mündet. Die dritte 
Nadel verläuft über der unteren Muschel 
nahe dem freien Rande der mittleren 
Muschel. Die vierte Nadel hat den Weg 
in den mittleren Nasengang zu machen. 
Je zwei Nadeln werden mit einer Brücke 
zu einem Pol verbunden, und nun der 
eine Pol mit der Kathode, der andere 
mit der Anode verbunden. Bresgen 
verwendet anfangs 5 M.-A. und steigt 
dann rasch weiter, so daß er in längstens 
einer Minute auf mindestens 20 M.-A. 
gelangt. Nach wenigen Sekunden Ruhe' 
geht es weiter bis 35—40 M.-A. Den 
elektrischen Strom läßt er bei Erwachse¬ 
nen 8—10 Minuten vor und nach Strom¬ 
wechsel durchgehen. ES scheint aber 
nicht, daß die Methode auf ausgedehnte¬ 
ren Gebrauch wird rechnen können; sie 
ist für den Patienten, hauptsächlich aber 
für den beschäftigten Arzt zu lang¬ 
wierig. Der Patient bekommt längere 
Zeit, d. h., bis die Demarkation und 
Abstoßung stattgefunden haben, wenig 
Luft. Die Heilung dauert wenigstens 
vier Wochen. Deshalb halten wir die 
Elektrolyse nur in solchen Fällen für 
indiziert, in denen der Patient auf jeden 
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Fall vor einer blutigen Operation be¬ 
wahrt werden soll und will, und die 
Schwellung konservativ nicht zum 
Schwinden gebracht werden kann. 

Was die Galvanokaustik anbe¬ 
trifft, so äußert sich Killian dahin: 
„Auf die Ätzung und Galvanokaustik 
zurückzugreifen, also einen Schritt rück¬ 
wärts machen, dazu konnte ich mich 
nicht entschließen.“ Allerdings urteilen 
wir nicht so scharf dem Verfahren 
gegenüber. Wir verwenden sie hier und 
da bei Rhinitis nervosa und reiner vaso¬ 
motorischer Schwellung der Muscheln. 
Auch zur präliminaren Schleimhaut- 
durchtrennung vor Anwendung der 
Schere oder Schlinge, besonders bei 
älteren Leuten, oder wo sonst Blutungen 
zu befürchten sind, bleibt der Kauter 
an unserer Klinik immer noch im Ge¬ 
brauch; d. h., also im kombinierten 
Verfahren, wie es ja wohl alle Rhino- 
logen geübt haben, und es seinerzeit 
von Ostmann noch besonders empfohlen 
wurde. Ätzung mit Trichlor-Essigsäure, 
Chromsäure oder Lapisstift machen wir 
zu derartigem Zweck nie. Wenn wir 
bei mindergradiger Schwellung konser¬ 
vativ Vorgehen wollen, dann reiben wir 
die Muschel mit 3—5proz. Arg. nitr.- 
Lösung, Protargol usw. ein. Diesen Indi¬ 
kationen folgend, werden wir in der 
Behandlung der pathologisch veränderten 
oder pathologisch wirkenden Nasen¬ 
muscheln meist zu befriedigenden Re¬ 
sultaten gelangen. 


Aas don pharmakologischen Institut der Universität Breslau. 

Über die experimentelle Bewertung 
der Santalpräparate. 

Von 

Prof. Dr. Julius Pohl. 

Ich habe schon einmal in diesen 
Blättern (Jahrgang 1909 Heft 2) auf die 
Unzulässigkeit derBenützungungeprüfter 
Arzneimittelkombinationen hingewiesen. 
Auch diesmal sei eine praktisch außer¬ 
ordentlich oft verwendete Stoffgruppe 
besprochen, die der Kontrolle durch das 
Experiment dringend bedarf und —, wie 
ich zeigen werde, — auch zugänglich ist. 
Ich meine die Balsamica und ins- I 
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besondere das Santalöl, seine vielfachen 
Derivate und Homologen. Die Dar¬ 
reichung von Balsamicis zur Behandlung 
von gonorrhoischen und überhaupt 
chronischen Entzündungsprozessen hat 
sich mit Recht außerordentlich ein¬ 
gebürgert. Gewiss sind es die offen¬ 
kundigen Erfolge dieser Behandlungs¬ 
form, die dieselbe dauernd im Schwung 
erhält. Der Verbrauch an diesen Stoffen 
ist ein geradezu massenhafter geworden! 
Die chemische Industrie hat sich dieser 
Gruppe ausgiebigst bemächtigt und eine 
Fülle von Varianten alter, viel bewährter, 
einfacher Stoffe werden unter den ver¬ 
schiedenen Kombinationen, die tatsächlich 
oft nur geschaffen sind, einer Fabrik ein 
Arbeitsgebiet zu sichern, empfohlen. 
(Ich nenne nur Allosan, Biennal, Blenotin, 
Gonorol, Gonosan, Salosantal, Santyl, 
Thyresol, Urogosan, etc.). Den tech¬ 
nischen Bestrebungen der Arzneimittel¬ 
gewinnung verdankt die Therapie 
manchen notorischen Fortschritt, aber 
auch alle Krankheiten der modernen 
Arzneinot spiegeln sich in dieser Gruppe 
ab. Zu der ursprünglichen Droge werden 
Zusätze aller Art gemacht, ohne daß 
man die Berechtigung derselben durch 
ein Experiment stützt. Meist gründen sich 
solche „Verbesserungen“ auf durchaus 
unkritisch durchgeführte kleine Versuchs¬ 
reihen in der Praxis mit subjektivster 
Beurteilung. Die Feststellung des ob¬ 
jektiven Effekts, die feineren Differenzen 
verwandter Stoffe am Patienten festzu¬ 
stellen, ist durchaus nicht leicht, da die 
Voraussetzung eines solchen Vergleichs, 
ein zahlenmäßiges Messen der Ent¬ 
zündungsprodukte, klinisch nicht 
durchführbar ist. Diese Lücke auszu¬ 
füllen ist Aufgabe des pharmakologischen 
Experiments. 

R. Winternitz 1 ) hat nun aus meinem 
Institut vor einigen Jahren ein Verfahren 
angegeben, das die entzündungswidrige 
Wirkung der Balsame zu messen ge¬ 
stattet. Die Leistungsfähigkeit derselben 
ist in seiner Arbeit exakt nachgewiesen 
und auf folgende Momente zurückge¬ 
führt worden: Sie hemmen die Ent¬ 
zündung, dieExsudation, sie steigern 


*) Arch. f. exp. Path. u. Pharmakol. 46, 1901, 
S. 163. 
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die Resorption und sie fördern die diesem Moment, Volumen des Exsudats, 
Lebenstätigkeit der Leukocyten. die Leistungsfähigkeit eines antiphlo- 
Diese Angaben bedeuten gewiß einen gistischen Stoffes zu beurteilen. Neben 
Fortschritt in der Wirkungserklärung die altbewährten Rohdrogen der Reihe 
gegenüber den früher beliebten Aus- der Balsamica, Oleum Santali, Copaivä, 
drücken, die Balsamica wirken antisep- Cubebarum sind eine ganze Reihe von 
tisch, adstringierend, tonisierend. Präparaten getreten, die gewisse klinische 

Das Winternitz’sche Verfahren be- Nebenwirkungen jener z. B. gastrische 
steht darin, in die Pleurasäcke zweier Störungen,Nierenreizung,lästigenGeruch, 
gleich schwerer Versuchstiere, von denen vermeiden wollen. Zu diesem Zweck 
eines zur Kontrolle unbehandelt bleibt, hat die chemische Technik einerseits aus 
während das andere den Balsam per os den in den Rohölen vorliegenden Ge¬ 
erhält, Aleuronat zu injicieren und nach mengen die wirksamen Bestandteile 
bestimmter Zeit das entstandene Exsudat herausgeschält, andererseits aber auch 
zu messen. Ich habe das Verfahren in zu jenen wiederum Zusätze gemacht, in 
einer nicht unwichtigen Einzelheit ge- der Erwartung, die eben genannten Übel¬ 
ändert : Ich ersetze das sich nur schwer 1 stände zu mindern, die Wirkung zu 
gleichmäßig verteilende Aleuronat durch steigern. 

ein leicht injicierbares, homogenes, ent- Im Nachfolgenden soll nun von diesen 
zündungserregendes Material: erhitzte für den Menschen sehr wohl in Betracht 
Hefesuspension. Der Versuch verläuft kommenden Nebenerscheinungen abge- 
also folgendermaßen. Das Kaninchen sehen werden, und nur die Fragen er- 
wird aufgespannt, die Thoraxhaut mit örtert werden: Unterscheiden sich die 
Jodtinktur gepinselt, etwa der Mamillar- verschiedenen industriellen Modifika- 
linie entsprechend, senkrecht auf den tionen in ihrer antiphlogistischen 
Rippenverlauf einen Schnitt von Zenti- Wirkung, sind bestimmte üblich ge- 
meterlänge durch Haut und Muskel ge- wordene Zusätze gestattet oder nicht? 
führt, ein Intercostalraum bloßgelegt und Speziell die unter der Flagge „Ersatz¬ 
mittels einer 5 ccm-Spritze, die einen ganz präparate“ segelnden Kombinationen be- 
kurzen, etwa 5mm langen Ansatz be- , dürfen neben der chemischen einer ex¬ 
sitzt, die zum Kochen erhitzte, und wieder | perimenteilen Kontrolle. Hat doch die 
abgekühlte Hefesuspension injiciert. Firma Riedel festgestellt, daß in einer 
Das eine Tier erhält den Balsam in etwas Nachahmung ihres Gonosans Leinöl statt 
Alkohol und Wasser gelöst per os, unter San talöl vorhanden war! 

Wiederholung derselben Dosis am i Ich bringe nun ein Beispiel der Ver- 
nächsten Tag. Nach weiteren 24 Stunden i suche ausführlich, die übrigen seien in 
werden die Tiere verblutet, der Thorax eine Tabelle zusammengestellt, 
eröffnet, die mit der Pipette aufge- Zumeist habe ich, um vor Irrtümern 
nommenen Exsudate im Maßzylinder bewahrt zu sein, zwei Tiere mit Balsam 
gemessen. Da die Exsudate durch ihr , behandelt, ein drittes diente als Kontroll- 
Volumen mechanische Störungen setzen, 1 tier. 

Datum 1. Versuch 2. Versuch 3. Versuch (Kootrolltier) 

18. V. Gewicht 1920 g Gewicht 1840 g Gewicht 1730 g 

2 ccm Gon os an (Riedel) 2 ccm Gonosau — 

+ 2 ccm Alkohol + 2 ccm Alkohol 

-fr-10 ccm Wasser per os -fr- 10 ccm Wasser per os 

Je 5 ccm Hefe-Suspension in den rechten Pleurasack. 

19. V. 80 ccm Harn 40 ccm Harn — 

1 ccm Gonosan 1 ccm Gonosan 

20. V. Gewicht 1700 g Gewicht 1500 g Gewicht 1650 g 

Pleura vollkommen rein, glatt, 2—3 Tropfen dicken gelben 

glänzend. Kein Exsudat Eiters 2 ccm dicken Eiters 

so bedeutet Minderung des Volumens I Als positiv möchte ich nur jene 
durch ein Agens einen wesentlichen Er- ! Versuche gelten lassen, wo das Mittel 
folg. Man ist somit berechtigt nach 1 aus den Exsudatzahlen weit kleiner ist 
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als der am Kontrolltier erhobene Wert. 
Zuvor sei aber noch ein Versuch er¬ 
wähnt, der angestellt wurde, um die 
Verläßichkeit des Verfahrens zu er¬ 
proben, resp. die Breite der Schwankungen 
desselben kennen zu lernen. Es wurde 
an zwei Tieren gleichen Gewichtes das 
gleiche Quantum Hefesuspension an homo¬ 
logen Stellen injiziert und nach zweimal 
24 Stunden beide Tiere getötet; das eine 
hatte ein Exsudat von 10, das andere 
von 11 ccm. Wenn auch vielleicht nicht 


jegliches Sedimentiren der Hefe und 
dadurch eine gefährliche Fehlerquelle 
vermeiden. Also, die Kolonnen der 
Tabelle sind nur horizontal, nicht ver¬ 
tikal im Vergleich zu ziehen! Herab¬ 
minderung der Santaldosen ist nicht zu 
empfehlen, die Resultate werden un¬ 
deutlich, ja Null. So fand ich nach täg¬ 
lich 1 ccm Ol. SantaK als Mittel von 
2 Versuchen 5 ccm, am Kontrolltier 5 ccm 
Exsudat. (Dieser Versuch ist auch eine 
| Stütze der ein geschlagenen Methodik). 


Tabelle I. 


• 



behandelt 

unbehandelt 



Entzündung»- 

Entzündung»- 




Substanz 

versuch A. 

versuch B. 

Mittel 

von A und B. 

Kontroll- 
v ersuch. 

Bemerkung 


Exsudat 

Exsudat 

In [ ] wenn nur 

Exsudat 



in ccm 

in ccm 

ein Versuch 

in ccm 


OL Santali. 

4 

7 

5.5 

11 

2 Tage je 2 ccm Öl 

OL Santali. 

12 

23 

17,5 

29 

do. 

Gonosan (Riedel) .... 

kein Exsudat 

2 Tropfen 

fast kein Exsudat 

o 

do. 

Santal, Firma I. 

7 

2 

4,5 

1 

do. 

OL Santali, Firma 11 . . 

5 

3 

4 

6 

do. 

Ol. Santali, Firma 111 . . 

0,7 

3,7 

2,2 

:i 

2.5 

do. 

01. Santali, Firma IV . . 

0,75 

5,3 

9 

do. 

Firma IX . 

3 

11 

7 

21 

do. 

Firma XI (Matico -f- Santal) 

3 

6 

4,5 

20 

do. 

Gurjumbalsam (Riedel) . . 

13 

18 

15.5 

18 

do. 

Gurjumbalsam (Riedel) . . 

20 

37 

28,5 

6 

du. 

Biennal (Santal-COJ . . 

28 

— 

[26] 

13 

14 

do. 

Biennal (Santal- CO,) . . 

9 

1 17 

8 

do. 

Santalol (Camphers.-ester) 

q i / 


[3 V,] 

17 

do. 

Santyl . 

9 

: 8 

8,5 

15 

do. 

Matico -Öl. 

6 

I 9 

7,5 

0,5 

do. 

Arrhovin . 

14 

! 22 

18 

17 

do. 

Arrhovin . 

8 

13,7 

10,7 

11,5 

do. 

Ca Cl a . 

13 

17,5 

15 

18 

do. 

Allosan . 

10 , 

15 

12,5 

16 

2 g in 50 g Wasser 

Baisamum africanum . . 

Tier in 24 h 
zugrunde 
gegangen 

[10] 

[10] 

37 

2 ccm 



Baisamum africanum . . 

21 


[21] 

17 

1 ccm 


Die Präparate 1, 11, 111, IV, IX, XI, Gurjumbalsam, verdankt das Institut der Firma Riedel (Berlin), 
den Baisamum africanum der Firma Caesar & Loretz (Halle). 


immer so nahestehende Werte erhoben 
werden dürften, so erhellt wohl aus 
diesem Versuch, daß das Verfahren an¬ 
wendbar ist. 

Zur Beurteilung der die Versuche 
zusammen fassen den Tabelle 1 sei her¬ 
vorgehoben, daß immer nur die mit der 
gleichen Hefesuspension angestellten 
Versuche miteinander vergleichbar sind. 
Es wird nicht wundernehmen, daß die 
mit verschiedenen Suspensionen vor- 
genommenen Injektionen verschiedene 
Mengen Exsudat liefern. Ja selbst wenn 
man mit derselben Suspension arbeitet, 
muß man durch Schütteln derselben vor 
dem Anziehen in die Injektionsspritze 


Überblickt man die Versuche der 
Tabelle I, so gestatten sich gewisse 
Schlüsse, wobei wir der Natur der Ver¬ 
suchsanordnung nach kleine Differenzen 
vernachlässigen wollen: vor allem geht 
aus den Versuchen hervor, daß das 
Winternitz’scheVerfahrenzurMessung 
der Leistungsfähigkeit eines Präparates 
sehr wohl anwendbar ist. Das reine 01. 
santali, das Gonosan waren gut. Die 
Probe der Fabrik I ist als schlecht, II 
als wenig wirksam, III als unwirksam, 
IV und XI als leistungsfähige Präparate 
zu bezeichnen. Das Biennal (Santa! - 
Kohlensäure-ester) (einmal 15 ccm gegen 
16 des Kontrolltiers) und das Allosan 
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ließen in den angewandten Dosen im 
Stich. Ebenso das Chlorkalzium, das 
ja anderen Entzündungsreizen gegen¬ 
über sich bewährt. Die eingeführten 
Santal-derivate, wie Santalcampfersäure- 
ester, -salizylsäureester haben experimen¬ 
tell d. h. quoad Antiphlogose, wie mir 
scheint, keine Vorteile vor dem Ol.santali. 
Arrhovin ist wohl unverläßlich. Über¬ 
einstimmend zeigten sich die Versuche 
mit Gurjumbalsam, dem zur Ver¬ 
fälschung von Kopaiva benützten Dip- 
terocarpeenbalsam: er war für sich allein 
und rein völlig unwirksam. 

Was den beliebten Zusatz des Kawa¬ 
harzes zu Santalpräparaten anbelangt, 
so gründet er sich darauf, daß die Kawa¬ 
wurzel auf den Fidschi- und Samoainseln 
traditionell gegen gonorrhoische Leiden 
gebraucht wird. Lewin 1 ) fand in der 
Droge zwei bei lokaler Applikation 
lokale anästhesierende Harze. Da die¬ 
selben resorbiert auch auf die reflexver¬ 
mittelnden Apparate des Rückenmarks 
lähmend wirken, so könnten sie auch 
durch Entfaltung einer spinalen 
Depression beireflektorischer Überreizung 
nützlich werden. Eine Kenntnis ihrer 
antiphlogistischen Rolle war ausstehend. 
Ich habe daher mit reinem, von der 
Firma Riedel (Berlin) zur Verfügung ge¬ 
stellten Kawa-kawa-Extraktnoch folgende 
Versuche nach obigem Typus angestellt. 
(S. Tabelle II.) Das benutzte Harzextrakt 
besaß eigenartigen, aromatischen Geruch, 
lag in pulpöser Form (an Apfelpürree 
erinnernd) vor, war von schwach bitterem, 
zusammenziehenden Geschmack, im Hals 
kratzend mit nachfolgendem Taubheits¬ 
gefühl. Es wurde in Alkohol gelöst 
plus Wasser verabreicht. 

Es scheint somit nach diesem Ver¬ 
suche eher berechtigt, dem Kawaharz 
eine unterstützende Rolle für die anti¬ 
phlogistische Wirkung der Balsame zuzu¬ 
schreiben, als nach komplizierten nervösen 

*) Lewin, Über Piper methjsticum (Kawa), 
Berlin 1886, Hirschwald. 


Wirkungen zu fahnden, umsomehr als 
von Derartigem an den Tieren nichts zu 
beobachten war. 


TabelleJI. Kawa-kawa-Versuche. 


Tag 

Kaninchen 61 

Kaninchen 62 

Kaninchen 63 

1 . 

GewicLt 3150 g 

Gew. 2880 g 

Gew. 2520 g 


1 g Harz 
in Alkoholgelöst 
+ 20ccm Wasser 
per os 

1 g Harz in 
Alkohol gelöst 
+ Wasser 
per os 



Pleurale Hefeinjektioo. 

2 

Gewicht 2940 g 

Gew. 2740 g 

Gew. 2420 g 


1 g Harz per os 

lg Harz per os 

— 


Harn 90 ccm 

105 ccm 

105 ccm 

3. 

Gewicht 2800 g 

Gew. 2620 g 

Gew. 2350 g 


Harn 65 ccm 

Harn 78 ccm 

Harn 75 ccm 


Exsudat 19 ccm 

Exsud. 20 ccm 

Exsud. 30 ccm 
(in allen Fällen 
beiderseitige 
Exsudate./ 


Die experimentelle Prüfung der 
Santalpräparate mittels des Winter¬ 
nit zachen Verfahrens hat somit er¬ 
geben, daß die Handelspräparate phy¬ 
siologisch ganz verschieden sind, daß 
reines Santalöl energisch wirksam, Kawa¬ 
zusatz als ebenfalls antiphlogistisch wirk¬ 
sam zulässig ist, Gurjumbalsam, Allosan, 
Arrhovin, Maticoöl und Chlorkalzitim un¬ 
genügend wirksam bis unwirksam blieben. 

Ich möchte zum Schluß die Auf¬ 
merksamkeit der Praktiker wärmstens 
auf diese Arzneimittelgruppe hinlenken: 
es ist ein durchaus ungerechtfertigtes 
Vorurteil in den behandelten Stoffen 
nur spezifische Mittel gegen gonor¬ 
rhoische Affektionen zu erblicken. Daß 
sie weit mehr und Günstiges leisten, 
war schon den alten Ärzten bekannt! 
Zum mindesten sollten mit ihnen neue 
kritische klinische Versuche angestellt 
werden bei allen mit Exsudatbildung ein¬ 
hergehenden Prozessen: Pleuritis, Pneu¬ 
monie, Peritonitis, Typhlitis, Meningitis, 
Bronchitis. Minderung Jer Entziiu- 
dungsprodnkte der Menge nach ist ihre 
Wirkung und diese, wenn auch nur ein 
Symptom treffend, doch für den klinischen. 
Krankheitsablauf von Nutzen. 
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I. Allgemeines über Therapie. 


Neue Mittel. 

Über die Bekämpfung der Tuberkulose von 
den oberen Luftwegen aus mittels des 
Prophylaktikums Mallebrein. Von Dr. 

Jarosch. Aus der Heilstätte Friedrichsheim 
(Baden). (Deutsch, med. Wochenschr. 38, 
1912, S. 1979.) 

Die theoretischen Deduktionen, deren Be¬ 
rechtigung allerdings sehr fraglich erscheint, 
sind folgende: 

Wird cblorsaures Aluminium mit Schleim¬ 
häuten in Berührung gebracht, so verbindet 
sich das Aluminium mit den EiweiBkörpern 
der Schleimhautoberfläche. Die Ablagerung 
dieses Aluminiumalbuminats soll der durch 
etwaige Entzündung bewirkten Lockerung 
entgegenwirken. Gleichzeitig wird Chlor¬ 
säure frei, zerfällt in Chlor und Sauerstoff, 
denen in statu naacendi eine sehr kräftige 
Desinfektionswirkung zukommt. Ähnliche 
Wirkungen Anden in der Tiefe der Schleim¬ 
haut durch das dahin gelangte chlorsaure Alu¬ 
minium statt. Jarosch hat dieses als „Pro- 
phylacticum Mallebrein“ im Handel befind¬ 
liche Mittel bei tuberkulösen Prozessen der 
Lunge benutzt. Es wird dreimal täglich mit 
einer Lösung von 25—30 Tropfen auf 3 Eß¬ 
löffel Wasser gegurgelt, dazwischen 2—3 mal 
täglich mit einer halb so starken Lösung 
inhaliert. Durch diese Behandlung soll 
tuberkulöses Fieber zurückgehen, Husten und 
Auswurf sich vermindern und nach einigen 
Wochen ganz verschwinden, das subjektive 
Befinden, besonders der Appetit sich heben. 
Objektiv läßt sich in vielen Fällen ein Zu¬ 
rückgehen, resp. Verschwinden der katarrhali¬ 
schen Erscheinungen feststellen. Reiß. 

Über Neosalvarsan. Von Th. v. Marschalkö. 
Aus der Dermatologischen Klinik der Univer¬ 
sität in Klausen barg. (Deutsche Med. Wochen¬ 
schrift 38, 1912, S. 1585.) 

Verfasser berichtet über 231 intravenöse 
Infusionen von Neosalvarsan. Er nimmt ener¬ 
gisch Stellung gegen die von Schreiber emp¬ 
fohlene starke Dosierung (1,5 g, ev. täglich). 
Er rät die Dosen von 0,6 g bei Männern 
und 0,45 g bei Frauen nicht zu überschreiten. 
Er hat bei dieser Dosis, die 2 oder 3 mal 
wiederholt wurde, niemals unangenehme 
Nebenwirkungen gesehen. Das Neosalvarsan 
wirkt wenigstens ebenso rasch und prompt 
wie das Salvarsan. Reiß. 


Klinische und experimentelle Erfahrungen 
mit Neosalvarsan. Von Hiedelo Mont- 
lau r und Bo di ne au. (La presse medicale 
1912.) 

Bei 21 Patienten wurden 80 Injektionen 
vorgenommen. Die Wirksamkeit des Präpa¬ 
rates übertrifft bei weitem das Salvarsan. 
Denn es ist vollkommen löslich, und die 
Gefahr einer Hypoalkalinisation wie bei 
Salvarsan liegt nicht vor. Das Präparat 
wurde in Abständen von 2 Tagen, im ganzen 
4 mal, bei jedem Patienten injiziert. Die 
Dosis betrug 30, 45, 60, höchstens 65 cg 
(im Gegensatz zu der in Deutschland üb¬ 
lichen Dosis von 1,5 g). Die Toxizität des 
Neosalvarsans beträgt, nicht wie Kersten 
angegeben hat 0,2 g per Kilo, sondern 0,25 g. 
Das Neosalvarsan wird sehr schnell durch 
den Drin ausgeschieden, und zwar in den 
ersten 8 Stunden nach der Injektion. So¬ 
fortige Reaktionen infolge der Injektionen 
wurden nie beobachtet, wohl aber eine Tem¬ 
peratursteigerung, und zwar bei 80 Injek¬ 
tionen 39 mal bis 40 und 41 °. Bei 6 von 
21 Kranken traten bullöse und pemphigöse 
Exantheme auf. Roubitschek (Karlsbad). 

Zur Behandlung der Syphilis mit Neosal¬ 
varsan. Von Dr. Job. Fabry. Aus der 
üautabteilung der st&dt. Krankenanstalten zu 
Dortmund. (Med. Klinik 8, 1912, S. 1385.) 

Verabreichung von mittleren Dosen Neo¬ 
salvarsan, 1,8—2,7 g innerhalb 4 Wochen, 
gleichzeitig mit Quecksilberinjektionen in 
Form des Hydrarg. oxycyanatum und sali- 
cylicum, während 10 Wochen. Bei diesem 
Modus der Anwendung kommt Verf. zu 
guten Erfolgen, ohne unangenehme Neben¬ 
wirkungen zu erleben. Er warnt vor An¬ 
wendung großer Dosen. Heimano (Straßburg). 

Über Neosalvarsan. Von C. Gutmann. Aus 
dem städtischen Krankenhause in Wiesbaden. 
(Berliner klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1467.) 
Veränderung des menschlichen Serums nach 
Neosalvarsaninfusionen. Von Hermaun 
Mayer in Berlin. (Ebenda S. 1662.) 

Gutmann betont die leichte Löslichkeit 
des Neosalvarsans, die neutrale Reaktion der 
Lösung, die Ausschaltung des Kochsalzes 
und der Natronlauge als erhebliche Vorzüge 
gegenüber dem alten Salvarsan, denen als 
Nachteil nur gegenübersteht, daß Neosalvarsan 
sehr leicht der Oxydation ausgesetzt ist. 
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Circa 300 Injektionen erscheinen dem Verf. 
dafür beweisend, daß die Wirksamkeit der 
des alten Präparats gleichkommt, speziell 
bezüglich des Abheilens von Mundschleim- 
haut-Effioreszenzen und des Yersiegens der 
Sekretion nässender Efflor es zenzen. Mit 
Temperatursteigerung, besonders nach der 
ersten Infusion, namentlich bei Patienten im 
Sekundärstadium der Lues ohne jede voran- I 
gegangene Behandlung, muß auch bei Ver¬ 
wendung des Neosalvarsans gerechnet werden. 
Hochdosierte Injektionen, ohne größere Pausen 
dazwischen, unterläßt man zweckmäßiger¬ 
weise. Sonst erhält man zu leicht durch 
Kumulierung des Mittels fieberhafte Reak- j 
tionen, besonders nach zweiten und mehr- > 
fachen Injektionen, ferner aber auch auf¬ 
fallend häufig Arzneiexantheme von teilweise I 
schwerem Verlauf. 

Mayer hat die Beobachtung gemacht, 
daß eine Blutprobe, unmittelbar im Anschluß 
an eine Neosalvarsaninjektion entnommen, 
nach einiger Zeit hochgradige Autolyse zeigt, 
ferner, daß nach Inaktivierung des Serums, 
d. h. nach halbstündigem Stehen bei 56° C 
im Wasserbade, eine tief braune bis dunkel- | 
graue Verfärbung ein tritt, ganz ähnlich der 
einer Neosalvarsanlösung, die längere Zeit j 
gestanden hat. Vielleicht kann sich aus dem 
Gesagten eine Methode zum Nachweis des I 
Neosalvarsans im Serum herleiten. j 

Emil Neißer (Breslau.) 

Über intralumbale Injektion von Neosal- j 
varsan. Von San.-Rat Dr.W. Wech sei mann, j 
Ans der Dermatologischen Abteilung des I 
Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. 
(Deutsche med. Wochenschr. 38,1912, S. 1446.) ' 

Von der Ansicht ausgehend, daß bei der | 
intravenösen Therapie das Salvarsan nicht 
in genügender Menge in da9 Zentralnerven¬ 
system hineinkommt, hat Wechselmann 
zunächst vorsichtige Versuche gemacht, um 
zu sehen, ob die intralumbale Injektion von 
Neosalvarsan vertragen wird. Es wurden 
bisher im ganzen 2 Erwachsene und 2 Säug¬ 
linge behandelt. Die injizierte Menge 
schwankte zwischen 1 ccm einer Lösung von 
0,9 :1000, bis 7 ccm einer Lösung von 
0,15 : 100. Alle Injektionen wurden völlig 
reaktionslos vertragen, so daß eine Fort¬ 
setzung der Versuche eventuell mit Wieder¬ 
holung und Steigerung der Dosen aussichts- j 
voll erscheint. Reiß. 

I 

Die Behandlung des febris recurrens mit I 
Neosalvarsan. Von Conseil in Paris. (La 
presse medicale 1912.) ! 

Das Neosalvarsan ist ein spezifisches 
Mittel gegen Spirillosen. Bei febris recurrens 


des Menschen angewandt, vernichtet es die 
Spirillen im Blute innerhalb 12 Stunden. 
Die Toxizität des Mittels ist viel geringer 
als die von „606“. Man kann bis 1,45 g 
Neosalvarsan (25 mg pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht) ohne jegliche Nebenerscheinungen 
oder besonders lebhafte Reaktion injizieren. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Ein Beitrag zur chemotherapeutischen Ein¬ 
wirkung auf septische Prozesse. (Mit 
3 Abbildungen). Von Dr. Paul Rosonstein. 
Aus der Chirurg, Privatklinik von Dr. Paul 
Rosenstein und der Chirurg. Abteilung des 
Krankenhauses Hasenheide in Berlin. (Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 1912, S. 1924.) 

Rosenstein hat weitere Versuche mit 
dem von Blumenthal hergestellten Argatoxyl 
gemacht. Es ist das Monosilbersalz der 
p-Amidophenylarsinsäure. Es enthält 23,1 
Prozent Arsen und 33,3 Proz. Silber. 
Die Anwendung geschieht in einer 10 proz. 
Aufschwemmung des Mittels in Olivenöl, 
von der 3—5 ccm intramuskulär injiziert 
werden. Neuerdings wird das Präparat in 
einer 10 proz. Piperazinlösung in den Han¬ 
del gebracht, so daß es auch subkutan 
und intravenös gegeben werden kann. Die 
Erfahrungen von Rosenstein sind je¬ 
doch im wesentlichen noch mit der Ölemulsion 
gemacht. Sie betreffen im ganzen 20 Fälle, 
und zwar Karbunkel, Phlegmonen, Puerperal¬ 
fieber, Sepsis unbekannter Ätiologie und 
einige andere Erkrankungen. Nach Rosen¬ 
stein kupiert das Mittel in vielen Fällen 
den Krankheitsprozeß sofort, zu anderen 
Malen erfolgt die Wiederherstellung allmäh¬ 
lich. Manchmal tritt an der Injektionsstelle 
ein aseptischer Abszeß auf. Die Wirkung 
des Präparats ist eine direkt baktericide, 
ferner eine Leukocytose anregende. (Aus 
einigen der Krankengeschichten des Ver¬ 
fassers geht hervor, daß die lokalen Neben¬ 
wirkungen des Medikaments doch häufig 
außerordentlich schwere und gefahrbringende 
sind. Ref.) Reiß. 

Erfahrungen mit Luminal, einem neuen 
Hypnotikum. Von M. Rosenfeld. (Therapie 
der Gegenwart 1912, S. 361.) 

Luminal (Phenyläthylbarbitursäure) wurde 
in Dosen von 0,3 bis 0,4 g bei schweren 
Agrypnien gegeben und damit ungefähr der¬ 
selbe Effekt wie mit 0,5 Veronal erzielt. 
In einem Fall wurde das Mittel drei Monate 
lang in Dosen von 0,4—0,5 g fast täglich 
genommen, ohne daß unangenehme Neben¬ 
wirkungen sich geltend machten. Arterio- 
sklerotiker vertrugen das Mittel gut. Zur 
Beseitigung spinaler Schmerzen bewährte 
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sich die subkutane Anwendung zur Ein¬ 
schränkung des Heroingebrauches in Dosen 
von 0,2 g mehrmals täglich. Empfindliche 
Kranke klagen bisweilen über Unfähigkeit, 
sich am Morgen nach dem Gebrauch des 
Mittels zu erheben, über unsicheren Gang. 
Unangenehme Nebenwirkungen auf die Herz¬ 
tätigkeit, Urinausscheidung und Magendarm¬ 
funktionen wurden nicht beobachtet. Rosen¬ 
feld empfiehlt besonders die subkutane An¬ 
wendung bei Fällen, in denen wegen Angst¬ 
zuständen sonst Scopolamin und Morphium 
gegeben wird. Erich Meyer (Straßburg). 

Kurze Bemerkungen über das neue Schlaf¬ 
mittel „Luminal“. Von Dr. Willi Dock- 
•harn. Aus dein Sanatorium Fichtenhof in 
Sclilachtensee-Berlin. (Med. Klinik 8, 1912, 
S. 1274.) 

Verf. beobachtet, daß der Schlaf früher 
als nach Veronal, schon 1 Stunde nach 
Einnahme von 0,4 g Luminal prompt ein- 
tritt, während dieselben Patienten nach Ein¬ 
nahme von Veronal bis zu 1 g keinen Schlaf 
finden konnten. Auch die unangenehmen 
Nachwirkungen des Veronals kamen nach 
Luminal nicht oder nur in sehr geringer 
Intensität zur Beobachtung. 

Heimann (Straßburg). 

Kritische Bemerkungen über Luminal. Von 
H. König. Aus der psychiatrischen und 
Nervenklinik Kiel. (Berliner klin. Wochenschr. 
49, 1912, S. 1883.) 

K. ist sehr befriedigt von seinen Luminal- 
Erfolgen, hebt als besonders wertvoll bei 
Verweigerung von Schlafmitteln die subkutane 
Anwendbarkeit hervor. Zweimal hat Verf. 
an den Einstichstellen nekrotische Erschei¬ 
nungen gesehen, die dann langsam abheilten, 
in dem einen ziemlich bedrohlich aussehen¬ 
den Fall kombiniert mit einem Exanthem 
und hohem Fieber, welche sich bei inner¬ 
licher Darreichung (0,6) wiederholten. Offen¬ 
bar handelt es sich also um eine Idiosynkrasie 
mancher Individuen gegen das Mittel, von 
dessen Einverleibungsart das fieberhafte 
Exanthem nicht abhängig ist. A. Gregors 
Rat 1 ), die Medikation stets mit einer geringen 
Dosis, etwa 0,2, zu beginnen und erst bei 
genauerer Kenntnis der individuellen Reak¬ 
tionsweise zu höheren Dosen überzugehen, 
erscheint nach dem Mitgeteilten doppelt be¬ 
herzigenswert. Nach der ersten Dosis von 
0,45 Luminal innerlich reagierte nämlich 
der oben erwähnte Fall bereits mit leichter 
Temperatursteigerung. Emil Neißer (Breslau). 

') Diese Monatih. S. 424. 


Therapeutische Versuche mit Meiubrin. Von 
Dr. Engelen. (Therapie der Gegenwart 1912, 
S. 360.) 

Verf. hat Patienten mit Gelenkerkrankungen, 
bei denen Salizylpräparate versagten, mit 
Meiubrin (2 g 3mal in 24 Stunden) behandelt, 
und rühmt dem Mittelgute Wirkung auf Gelenk¬ 
schwellung und Schmerzen nach. Störende 
Nebenwirkungen wurden selbst bei Patienten 
mit Endokarditis und Herzinsuffizienz vom 
Verf. nicht beobachtet. Meiubrin ist Phenyl- 
dimethy Ipyrazolon- amido - methansul fonsaures 
Natrium. Erich Meyer (Straßburg). 

Über Meiubrin. Von Dr. Th. Sehrenk. Aus 
der Medizin. Klinik in Heidelberg. (Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 1912, S. 1588.) 

Meiubrin ist ein Antipyrinderivat. Die 
genauere Zusammensetzung wird nicht mit¬ 
geteilt 1 ). Es wird in gehäufter Dosis gegeben, 
und zwar 3 mal 2 g innerhalb weniger Stun¬ 
den, eventuell sogar 8—10 g. Die haupt¬ 
sächlichste Indikation des Mittels ist der 
akute Gelenkrheumatismus, bei dem es un¬ 
gefähr ebenso wirkt, wie das Natrium sali- 
cylicum. Besonders in Fällen, die auf dieses 
letztere nicht oder schlecht reagieren, kann 
Meiubrin zweckmäßig verwandt werden. Auch 
gegen das Fieber Tuberkulöser wurde das 
Mittel in einer Dosis von 3 mal täglich 0,5 
bis 1 g mit Erfolg gegeben. Reiß. 

Die Erfolge der Behandlung des Gelenk¬ 
rheumatismus und rheumatischer Er¬ 
krankungen mit Ervasin. Von Dr. med 
Richter. Aus dem Krankenhause der grauen* 
Schwestern in Liegnitz. (Beilher kliu.Wochen¬ 
schi ift 49, 1912, S. 1807.) 

Verf. äußert sich in seiner von Flüchtig¬ 
keiten nicht freien Arbeit über Ervasin 
(Azetylkresotinsäure) äußerst günstig (Dosis 
täglich bis 4 Tabletten), speziell auch be¬ 
züglich der schmerzlindernden Wirkung. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die therapeutische Verwendung von p-Hydr- 
oxyphenyläthylamin (Tyramin), eines ak¬ 
tiven Prinzips des Mutterkorns. Von 
D. M. Hoyt in Philadelphia. (Anier. Journ. 
of the Med. Sciences 144, 1912, S. 76.) 
Tyramin scheint bei interner Verab¬ 
reichung ziemlich wirkungslos zu sein. In 
Dosen von 20—40 mg subkutan injiziert, 
bewirkt es einen deutlichen und schnellen 
Anstieg des Blutdrucks, der aber ziemlich 
rasch wieder schwindet. Wo solche Wir¬ 
kungen erwünscht sind, kann es therapeutisch 
von Nutzen sein. Ibrahim (Müncln-n). 

') Vgl. vorhergehendes Referat. 
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Über Jodostarin. Von San.-Rat Dr. E. Saal- 
feld in Berlin. (Deutsche med. Wochenschr. 
88, 1912, S. 1988.) 

Jodostarin (Hoffmann, La Roche & Co.) 
ist eine weiße kristallinische geschmacklose 
Substanz und stellt eine Jodfettsäure vom 
Schmelzpunkt 47— 48° dar, die unlöslich in 
'Wasser, leicht löslich in Alkohol, Äther und 
anderen Fettlösungsmitteln ist. Es kommt 
in Tabletten zu 0,25 g in den Handel, die 
nach dem Jodgehalt berechnet 0,15 g Jod¬ 
kali entsprechen. Das Jod wird aus der 
Verbindung erst im alkalisch reagierenden 
Darminhalt abgespalten und kommt daher 
erst im Darm zur Resorption, die ziemlich 
vollständig zu sein scheint 1 ). Schon kurze 
Zeit nach der Einnahme von Jodostarin läßt 
sich Jod im Speichel und Nasenschleim nach- 
'weisen. Die Ausscheidung dauert etwa 
doppelt so lang wie bei der Darreichung 
von Jodkali. Die Giftigkeit ist geringer 
vne die von anderen Jodpräparaten. Saal¬ 
feld hat das Jodostarin bei einer größeren 
Anzahl von Fällen sekundärer und besonders 
tertiärer Lues angewandt und fand die Be¬ 
einflussung der Krankheitsprozesse analog 
der bei Jodkalidarreichung beobachteten, 
während die unangenehmen Nebenwirkungen 
nur ganz selten auftraten. Reiß. 

Über die Verwendung des Glykoheptonsäure- 
laktons bei Diabetes mellitus. Von E. 
Lampe. (Therapie der Gegenwart 53, 1912, 
S. 244.) 

Nach dem Vorschlag von Georg Rosen¬ 
feld hat Lampe das Lakton der Glyko- 
hepton säure 

(a-Glykoheptonsäure = 

CH, OH . (CH . OH) 5 . COOH) 
Diabetikern verschiedenen Alters und ver¬ 
schiedener Krankheitsform in Dosen von 
30 g pro die verabreicht. Er behandelte 
S schwere, 14 mittelschwere und 3 leichte 
Fälle. Es zeigte sich, daß das Lakton der 
Glykoheptonsäure von Diabetikern verbrannt 
wird, und daß es in den meisten Fällen die 
Zuckerausscheidung herabsetzt. Auf die 
Azidose hat es aber keinen Einfluß, so daß 
es wohl nicht als Glykogenbildner betrachtet 
werden kann. In einigen Fällen traten 
Appetitlosigkeit und Diarrhöen auf. Die 
Höchster Farbwerke bringen neuerdings das 
Präparat als „Hediosit“ in Pulverform, in 
Flaschen zu 50 und 100 g und in Schachteln 
zu 20 Würfeln ä 2 1 /, g in den Handel. 

Emil Meyer (Straßborg). 

*) Siehe Referat S. 818. 


Über Hexal, ein neues sedatives Blasen¬ 
antiseptikum. Von Dr. S. Boß in Straß¬ 
burg i. E. (Deutsche med. Wochenschr. 88, 
1912, S. 1695.) 

Der Herstellung des neuen Mittels lag 
der Gedanke zugrunde, die günstigen Blasen¬ 
wirkungen der Salizylsäure mit denjenigen 
des Urotropins zn vereinen. Hexal ist die 
Verbindung von 1 Mol. Sulfosalizylsäure mit 
1 Mol. Hexamethylentetramin. Diese Ver¬ 
bindung bildet weiße, glänzende, geruchlose 
Kristalle, die in Wasser leicht löslich sind 
und angenehm schmecken. Es enthält etwa 
60,9 Proz. Sulfosalizylsäure und etwa 
39,1 Proz. Hexamethylentetramin. Es wird 
von Riedel in Tabletten zu 0,5 g und als 
Pulver in den Handel gebracht. Man gibt 
3—4 mal täglich 1 g nach der Mahlzeit in 
einem Glas Wasser gelöst. Das Hexal ver¬ 
ursacht keine Magenstörungen und keine 
Reizung des Harnapparates. Die Wirkung 
macht sich am deutlichsten geltend bei den 
akuten Blasenkatarrhen verschiedenster Ätio¬ 
logie. Doch ist auch bei chronischen Blasen¬ 
entzündungen eine günstige Wirkung vor¬ 
handen. Reiß. 

Über Hexal (sulfosalizylsaures Hexamethylen¬ 
tetramin). Von K. Seegers. Aus dem 
chemischen Laboratorium der Landesheilanstalt 
Uchtspringe. (Berliner klin. Wochenschr. 49, 
1912, S. 1808.) 

Hexal hat eine bessere antibakterielle 
Wirkung als das gewöhnliche Hexamethylen¬ 
tetramin. 2 — 3 g täglich (ev. für Wochen) 
wurden gut vertragen und bewirkten bei 
chronischen Cystitiden (z. T. mit chronischer 
Nephritis und Pyelitis) und bei chronischen 
Reizzuständen infolge Blasenlähmung (Para¬ 
lytiker) Schmerzlinderung und Erleichterung 
des Urinlassens. Nur ein Patient reagierte 
auf das Mittel mit heftigem Schnupfen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über Noviform. Von Dr. W. Michaelis. Aus 
der orthopädisch-chirurgischen Poliklinik in 
Leipzig. (Berliner klin. Wochenschr. 49, 1912, 
S. 1940.) 

Die antiseptische Wirkung dieses Wund¬ 
streupulvers (Tetrabrombrenzkatechinwismut) 
beruht auf der Abspaltung von Brenzkatechin, 
dessen desinfizierende Kraft durch die Ein¬ 
führung des Broms bedeutend erhöht wird. 
Noviform hat sich als sekretionsminderndes, 
desodorierendes, ungiftiges Mittel bewährt, 
zeichnet sich auch durch Reiz- und Geruch¬ 
losigkeit aus. Emil Neißer (Breslau). 
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Bronchisan. Von Dr. Korb in Liegnitz. Aus 
der inneren Abteilung des Diakonisseo-Kranken- 
hauses Bethanien. (Allgem. Med. Zentral - 
Zeitung 48, 1912, S. 563.) 

Bronchisan, eine 4 proz. Pyrenollösung, 
de/- Succ. liq., Thymianextrakt und Ge- 
schmackskorrigentien in „wohlerprobtem Ver¬ 
hältnis“ zugesetzt sind. Die behandelten 
Fälle betrafen Kinder mit Keuchhusten und 
Erwachsene mit Affektionen des Respirations- 
traktus. Wer Pyrenol verordnet, mag auch 
Bronchisan versuchen 0» Thielen. 

Neuer Weg zur Asthmabehandlung. Von 
Dr. 0. Weiß. Aus dem Kurhaus Sudende. 
(Deutsche med. Wochenschr. 38,1912, S. 1789.) 
Verf. injizierte subkutan eine sterile 
wäßrige Losung von Nebennierenextrakt in 
Verbindung mit einem Extrakt aus dem 
infundibularen Lappen der Hypophyse. Die 
Lösung wird unter dem Namen Asthmolysin 
in sterilen Ampullen von der Firma Dr. 
Kade, Berlin SO. 26, in den Handel gebracht. 
Jede Ampulle entspricht 0,0008 Neben¬ 
nieren- und 0,04 Hypophysenextrakt. Die 
Wirkung auf den Asthmaanfall soll eine vor¬ 
zügliche sein 1 ). Reiß. 

Lysana-Katarrhpastillen. Von C. Mannich 
und Schwede8. Aus dem Pharmazeut. Labo¬ 
ratorium der Universität Göttingen. (Apotheker- 
Zeitung 27, 1912, S. 700.) 

„Apotheker Przybylskis-Lysana Katarrh¬ 
pastillen tf enthalten nach der Analyse der 
Verf. Antimonpentasulfid, Terpinhydrat, Mor¬ 
phin (!) und ein Chinaalkaloid (Chinin oder 
Chinidin). Der Gehalt an Stib. sulfur. aurant. 
beträgt 0,0112 g pro Tablette. Außerdem 
wurden ungefähr Terpinhydrat 0,05 g, China¬ 
alkaloid 0,0015 g, Morphin 0,001 g in jeder 
Tablette festgestellt. 

Daß Arzneimittel von solcher Zusammen¬ 
setzung in den Handel gebracht werden, 
muß gerechtes Befremden erregen I 1 ) 

J. Herzog (Berlin). 

Die neue Heilquelle zu Wiessee am Tegern¬ 
see. Von Prof. Dr. £. Hintz in Wiesbaden. 
Untersuchung der neuerbohrten Quelle in i 
Wiessee am Tegernsee auf Radio¬ 
aktivität. Von Privatdozent Dr. phil. Karl 
Kurz in Mönchen. (Zeitschr. f. Balneologie, 
Klimatologie u. Kurort-Hygiene 5, 1912, S. 103 
u. 140.) 

Die als periodisch springender Sprudel 
zu Wiessee erbohrte Quelle muß als die reichste 
Schwefelquelle Deutschlands (0,1 g Schwefel 
pro 1 kg Wasser) bezeichnet werden und 

*) Referat nur wegen des neuen Namens unter I 
der Rubrik „Neue Mittel“. Red. 


wird überhaupt von wenigen übertroffen. 
Ihrem Charakter nach zählt sie zu den warmen 
(21,2° C) alkalisch-muriatischen Schwefel¬ 
quellen mit erheblichem Gehalt an Natrium¬ 
chlorid (9,6 g: 1000) und Natriumhydro- 
karbonat (3,03 g : 1000). Besonders hervor¬ 
zuheben sind ferner der hohe Gehalt an Bor¬ 
säure (208 mg) sowie an Brom-Ion (61 mg) 
und Jod-Ion (34 mg). An Gasen enthält 
die neue Quelle neben Schwefelwasserstoff 
nur wenig Kohlensäure, jedoch enorme Mengen 
von Kohlenwasserstoffen (über 95 Proz.) der 
Gase, die sich im Geruch und Geschmack des 
Wassers sehr bemerkbar machen. Das Wasser 
besitzt ferner Radioaktivität, die es der An¬ 
wesenheit von Gliedern der 3 Familien radio¬ 
aktiver Stoffe: Radium, Thorium, Aktinium 
verdankt. van Oordt (Bad Rippoldsaa). 

Neue Ersatzmittel. 

Extractum Hydrastis canadensis fluid um und 
sein Ersatz, das synthetische Hydras- 
tinin-Bayer. Von Dr. Karl Lehmann, 
Berlin-Lichterfelde. (Allgem. Med. Zentral- 
Zeitung 39, 1912, S. 512.) 

Hydrastinin, das Alkaloid der Hydr&s- 
tiswurzel, wird von den Farbenfabriken 
Bayer & Co. auf synthetischem Wege her¬ 
gestellt. Er kommt als Liquor Hydr&stinini 
Bayer und in Tabletten in den Handel. Der 
Liquor ist genau auf das offizinelle Fluid¬ 
extrakt der Hydrastis eingestellt, wird also 
in gleicher Dosierung gegeben, von den 
Tabletten entspricht eine etwa 25 Tropfen 
Fluidextrakt. 

Die Vorzüge des Hydrastinins sind genaue 
Dosierung, guter Geschmack und niedriger 
Preis, der fast um die Hälfte geringer ist als 
für das offizineile Präparat. Sein Anwendungs¬ 
gebiet ist das gleiche, die Wirkung scheint 
dem Fuidextrakt überlegen, mindestens aber 
ebenbürtig. Thielen. 

Über das Scharlach R. medicinale „Kalle*' 
nnd seine Ersatzprttparate, das Pellidol 
und Azodolen. Von Dr. 0. Retzlaff. Ans 
der Chirarg. Abteilung der Krankenanstalt 
Magdeburg-Sudenburg. (Deutsche med.Wochen- 
schrift 38, 1912, S. 1984.) 

Die intensive Färbung der Granulations¬ 
flächen, sowie die manchmal recht starke 
Wirkung auf die gesunde Haut und auf die 
Wäsche bei Anwendung der Scharlachrotsalbe 
läßt Ersatzpräparate wünschenswert erscheinen. 
Als solche wurden die von der Firma Kalle in 
Biebrich hergestellten Präparate Pellidol und 
Azodolen von dem Verfasser zur Anwendung 
gebracht. Pellidol ist das Diazetylderivat 
des Amidoazotoluols. Es ist ein blaßrot¬ 
gelbes Pulver, das keinerlei Farbeigenschaften 
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besitzt. Es ist in Äther, Alkohol, Eisessig, 
Vaselin und vielen anderen organischen 
Lösungsmitteln löslich, in Wasser dagegen 
unlöslich. Es kann daher in sehr geringer 
Konzentration (2 Proz.) seine Wirkung aus¬ 
üben, während die Scharlachrotsalbe 8 proz. 
verwandt werden muß. Azodolen ist ein 
Gemisch aus Pcllidol und Jodoien. Jodoien 
ist eine Eiweißverbindung des Jodols, die 
antiseptische Eigenschaften hat. Yon beiden 
Mitteln hat Verfasser ausgezeichnete Erfolge 
bezüglich der Epithelisierung größerer Wunden 
gesehen, vom Azodolen besonders bei lueti¬ 
schen Geschwüren. Reiß. 

Über Protargol-Ersatz. Von 0. Janghann«, 
Aus der äußeren Abteilung des Krankenhauses 
Friedrichstadt in Dresden. (Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 1912, S. 1788) 

Das Argentum proteinicum Heyden ent¬ 
spricht in seinem Silbergehalt.so wie in seiner 
Wirkung dem Protargal. Es wird für die 
Urethra in 5 proz., für die Cervix in 10 proz. 
Lösungen und für das Rectum in der Dosis 
von 0,5 in Suppositorien gegeben. Der 
Verf. bezeichnet das Präparat als dem Pro- 
targol gleichwertig und empfiehlt es als Pro¬ 
targol-Ersatz besonders deshalb, weil es um 
die Hälfte billiger ist als jenes. (Es er¬ 
scheint dem Referenten nicht angängig, daß 
derartige Präparate von ärztlicher Seite 
unter dem Namen der geschützten Substanz 
mit der Beifügung des Wortes „Ersatz tt 
empfohlen werden. Abgesehen von der 
strittigen Rechtslage sprechen hiergegen 
Gründe der Billigkeit gegenüber der ursprüng¬ 
lich produzierenden Firma.) Reiß. 

Neue Patente. 

Verfahren zur Darstellung des Kalksalzes 
der Azetylsalizylsäure. Chemische 
Fabrik Gedeon Richter in Budapest. 
D. R. P. 251333 vom 27. Januar 1912. (Aus- 
gegeben am 23. September 1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
Azetylsalizylsäure in wässeriger Suspension 
so lange mit Kalziumkarbonat verrührt, bis 
keine Kohlensäureentwicklung mehr statt¬ 
findet, und alsdann aus der filtrierten 
wässerigen Lösung das Kalziumsalz mit 
Alkohol oder Methylalkohol ausfällt. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Estern des 
Borneols und des Isoborneols. Farben¬ 
fabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in 
Elberfeld. D.R.P. 252158 vom 5. Februar 1911. 
(Ausgegeben am 12. Oktober 1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
Bromhydro- bzw. Bromzimtsäuren oder ihre 


Derivate oder Homologen mit Borneol oder 
Isoborneol in üblicher Weise verestert, oder 
in die halogenfreien Ester, ihre Derivate 
oder Homologen, Brom oder Bromwasserstoff 
einführt. Man kann auch Bromhydro- oder 
Bromzimtsäure auf Camphen einwirken lassen. 
Die so erhaltenen Körper kristallisieren gut, 
sind geschmack- und geruchlos. Im Organis¬ 
mus spalten sie leicht Brom und Borneol ab 
und eignen sich daher gut als Beruhigungs¬ 
mittel. Schütz (Berliu). 

Verfahren zur Darstellung von über die 
Arsenostufe hinaus reduzierten Sub¬ 
stitutionsprodukten aromatischer Arsin- 
säuren. Farbwerke vorm. Meistor, 
Lucius & Brüning in Höchst a. M. D.R.P. 
251571 vom 20. September 1910. (Ausgegeben 
am 4. Oktober 1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
aromatische Arsinsäuren, welche Nitro-, 
Amino-, Oxy-, Carboxyl- oder substituierte 
Aminogruppen enthalten, bzw. die entsprechen¬ 
den Arsenoxyde und Arsenoverbindungen mit 
starken Reduktionsmitteln, wie Zinn, Zink, 
Eisen in stark saurer Lösung, gegebenen¬ 
falls unter Erwärmen, behandelt. Die Ver¬ 
bindungen besitzen gute therapeutische Wir¬ 
kung bei Trypanosomenkrankheiten. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung haltbarer, trocke¬ 
ner Präparate der Glyzerinphosphor¬ 
säure. Dr. Louis Charles Reese in London. 
D.R.P. 251803 vom 20. November 1910. (Aus¬ 
gegeben am 8. Oktober 1912.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man Stärkearten mit einer konzentrierten 
Lösung von Glyzerinphosphorsäure behandelt. 
In Verbindung mit anderen Stoffen sollen die 
neuen Körper u. a. als Arzneimittel dienen. 

Schütz (Berlin). 

Verbindungs- und Verstärkungsschiene für 
gebrochene Knochen. Lucien Luttrell 
Miner in Bisbee, Arizona, V. St. A. D. R. P. 
251246 vom 24. Dezember 1911. (Ausgegeben 
am 28. September 1912.) 

Die Erfindung betrifft Verbesserungen an 
metallenen Verstärkungsschienen und bezweckt 
zunächst, die Schiene mit Mitteln zu versehen, 
durch welche sie derart befestigt werden kann, 
daß die Enden des gebrochenen Knochens 
in eine geeignete Lage zueinander gebracht 
werden, ohne daß die Befestigungsschrauben 
der Schiene entfernt werden müssen, falls 
sie an eine unrichtige Stelle gesetzt worden 
sind. Ferner hat die Erfindung den Zweck, 
eine Verstärkungsschiene zu schaffen, bei der 
die Befestigungsschrauben an einer beliebigen 
Stelle längs der Schiene angeordnet werden 
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können, so daß schwache Stellen und lose 
Teile des Knochens geschont und die Schrauben 
an solchen Stellen angebracht werden können, 
an denen der Knochen am stärksten ist. 

Schütz (Berlin). 

Streckvorrichtung mit Spannschloß zur Be¬ 
handlung von Knochenbrüchen. Gustav 
Petry in Wiesbaden. D. R. P. 251961 vom 
26. März 1912. (Ausgegeben am 14. Ok¬ 
tober 1912.) 

Gegenstand der Erfindung ist eine Bis¬ 
traktionsklammer mit Kugelgelenken zur 
Behandlung von Knochenbrüchen. Die Er¬ 
findung besteht darin, daß an jedem Außen¬ 
ende der über die Schraubenspindel mit 
Rechts- und Linksgewinde greifenden Mutter¬ 
hülsen des Spannschlosses eine mit Feststell¬ 
schraube und Stellring ausgestattete Kugel¬ 
lagerpfanne vorgesehen ist, in die je ein auf 
den Yerbandsschienen angebrachter Kugelkopf 
festklemmbar eingreift. Schütz (Berlin). 

Orthopädischer Streckapparat mit federnder 
Längsschiene nnd an dieser verstell¬ 
barem, das zu redressierende Gelenk um¬ 
fassendem Zngbfigel. Caroline Becker 
in Solingen. D. R. P. 251960 vom 2. No- 
vemberl911. (Ausgegeben am 14.Oktober 1912.) 

Der Apparat dient zur Heilung von X- 
und O-Beinen und wird auch gegen Gelenk¬ 
versteifungen erfolgreich angewendet. Er ist 
dadurch gekennzeichnet, daß eine quer zur 
Längsschiene gerichtete, an der letzteren 
entlang verschieb- und verstellbare federnde 
Querstange mit ihrem einen Ende in eines 
der Einsteilöcher an dem einen Ende des 
eine Widerlagplatte tragenden Zugbügels ein¬ 
greift und mit ihrem anderen Ende die Spitze 
einer am anderen Zugbügelende vorgesehenen 
Einsteildruckschraube aufnimmt. 

Schütz (Berlin). 

Kopfgeradehalter. EmilieJeskein Czarnikau, 
Posen. D. R. P. 251247 vom 12. Dezember 1911. 
(Ausgegeben am 26. September 1912.) 

Die Erfindung besteht darin, daß ein 
an sich als Kopfgeradehalter bereits be¬ 
kannter Kronenreifen mit einem erhöhten 
Verzierungsrande ausgestattet und in den¬ 
selben ein mit umlaufendem Rande ver¬ 
sehener Einsatz mit Haken auslösbar ein¬ 
gehängt iat, der in der Mitte eine Vertiefung 
zur Aufnahme einer durch Halteschnur gegen 
Herabfallen gesicherten Kugel besitzt, so 
daß die Kugel bei schräger Kopfhaltung von 
der Mitte aus gegen die Wandung des Ein¬ 
satzes rollt und den Träger der Vorrichtung 
durch den Anprall an die Wandung auf die 
schräge Haltung des Kopfes aufmerksam 
macht. Schütz (Berlin). 


fTbermpcatiaeiu 
L Monatshefte. 


Heilgymnastischer Tretapparat mit einem 
einen Widerstand beim Treten bieten¬ 
den Seilzug zwischen den Tretkurbeln. 
Oswald Ranft in Frankfurt a. M. D. R. P. 
251485 vom 10. Mai 1911. (Ausgegeben am 
5. Oktober 1912.) 

Gegenstand der Erfindung ist ein Apparat, 
bei dem der Widerstand auf dem ganzen 
Tretweg — auch beim Durchgang durch die 
Totpunktlage — ein nahezu gleichbleibender 
ist, was dadurch erzielt wird, daß in den 
Seilzug eine Spannfeder eingeschaltet ist, 
deren normale Spannung in der Totpunkt¬ 
lage zur Geltung kommt, während eine er¬ 
höhte Spannung zwischen den Totpunktlagen 
auftritt, wo sie an sich nicht so empfunden 
wird. Schütz (Berliu.) 

Leibbinde. Karl Stephan in Ilsenburg a. H. 
D.R.P. 251356 vom 19. März 1912. (Aus¬ 
gegeben am 30. September 1912.) 

Die Binde ist dadurch gekennzeichnet, 
daß bei flacher Ausbreitung derselben ihre 
obere und untere Kante in ihrer ganzen 
Länge zwei konzentrische Kreisbogen bilden. 
Die Leibbinde kann mit einer Nabelbinde ver¬ 
bunden sein, die durch zwei Schlitze auf der 
Vorderseite der Leibbinde hindurchgeführt 
und in ihrer Lage festgehalteD wird. 

Schütz (Berlin). 

Massierglocke. Max Schwarzlose in Berlin. 
D.R.P. 251124 vom 24. Mai 1911. (Ausgegeben 
am 23. September 1912.) 

Die Massierglocke ist dadurch gekenn¬ 
zeichnet, daß ihr Deckel als Kolben aus- 
gebildet und mit einem Schraubengewinde 
mit Selbsthemmung versehen ist, und daß 
durch den Deckel eine Spindel luftdicht ge¬ 
führt ist, die in an sich bekannter Weise 
den Antrieb von Massagerollen vermittelt. 

Schütz (Berlin). 

Verbandstoff. Hermann Jerosch in Freiburg 
i. Br. DRP. 251248 vom 28. Juni 1910 (Aus¬ 
gegeben am 17. September 1912.) 

Die Erfindung besteht in der Verwendung 
von aus Conophallusarten hergestellten Häuten 
für hygienische und medizinische Zwecke, 
besonders als Verbandstoffe. Diese Verbände 
haben die Elastizität der Kautschukverbände, 
sie sind luftdicht, können dabei Feuchtigkeit 
aufnehmen und abgeben. Schütz (Berlin). 

Narkosemaske mit einem zum regelbaren 
Tränken des Stoff bezuges dienenden Flüs¬ 
sigkeitsbehälter. Karl Anton Emanuel 
Fries in Stockholm. D.R.P. 251127 vom 
22. Dezember 1911. (Ausgegeben am 26. Sep¬ 
tember 1912.) 

Die Erfindung betrifft eine Maske, bei 
der der Halter für den mit dem Narkose- 
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mittel zu tränkenden Stoff mit einem zur 
regelbaren Tränkung des letzteren dienenden 
Behälter für das Narkosemittel vereinigt ist. 
Der Ausfluß des Mittels aus dem Behälter 
soll in erster Linie durch den im Behälter 
mittels der Körperwärme des Patienten erzeug¬ 
ten Druck bewirkt werden. Schütz (Berlin). 

Behälter oder Flasche für bakterientötende 
Flüssigkeiten mit Einrichtung zur Auf¬ 
nahme einer Spritze, die zur Einführung 
der Flüssigkeit in die erkrankten Or¬ 
gane dient. Reinhold Scholz in Frankfurt 

a. Oder. DRP. 251486 vom 10. August 1911. 
(Ausgegeben am 3. Oktober 1912). 

Der vorliegende Apparat kann unauffällig 
in der Tasche getragen werden und ermög¬ 
licht, die Spritze in bequemer Weise für den 
Bedarfsfall (bei Gonorrhoe) zu füllen. Die 
Spritze wird seitlich an dem Flüssigkeits- | 
behälter getragen und ihr Konus wird in 
dieser Stellung als Verschluß in die an einer 
Ausbauchung am unteren Flaschenende be¬ 
findliche Öffnung des Behälters gepreßt. 

Schütz (Berlin). 

Einrichtung zur Erzeugung reiner Luft für 
Inhalationszwecke. Ozongenerator G. m. 

b. ü. in Berlin-Tempelhof. D. R.P. 250764 
vom 28. Oktober 1910. (Ausgegeben am 12. Sep¬ 
tember 1912.) 

Die Erfindung betrifft eine Einrichtung 
zur Erzeugung reiner Luft für Inhalations¬ 
zwecke, bei welcher ein Luftstrom an¬ 
gefeuchtet und der Einwirkung einer Ozon¬ 
erzeugungsvorrichtung ausgesetzt wird. Sie 
besteht in einer Anordnung, bei der ein aus 
einer Düse austretender Wasserstrahl bei 
seiner Zerstäubung den Luftstrom in ein 
den Wasserstrahl einschließendes Rohr mit¬ 
reißt, welches in Höhenrichtung verstellbar 
ist, um in einfacher Weise eine Regelung 
des Feuchtigkeitsgehaltes der Luft zu er¬ 
möglichen. Schütz (Berlin). 

Stromerzeuger für Elektrotherapie. Svend 
Dyhr in Chemnitz. D. R. P. 251599 vom 
12. April 1910. (Ausgegeben am 5. Ok¬ 
tober 1912.) 

Die Erfindung betrifft einen Apparat zum 
Hervorrufen von Wechselströmen für elektro- 
therapeutische Zwecke, deren Stromwellen 
verschiedene Formen, Maximalwerte und Zeit¬ 
dauer aufweisen. So z. B. 

1. harmonisch (stetig) verlaufende Kurven, 
deren Wellen ungleiche Maximalwerte und 
gleiche oder ungleiche Zeitdauer besitzen; 

2. unharmonisch verlaufende Kurven, deren 
Wellen gleiche oder ungleiche Formen und 
Maximalwerte und gleiche oder ungleiche Zeit¬ 
dauer besitzen. 


Der Stromerzeuger besteht aus einem in 
der Stärke veränderlichen, aus zwei oder 
mehreren gegeneinander verschiebbaren Teilen 
(Poly-System und Armaturgestell) zusammen¬ 
gesetzten magnetischen Kreislauf sowie einer 
oder mehreren vom Armaturgestell getragenen 
Induktionsspulen und ist derart ausgebildet, 
daß ungleiche Magnetschlüsse oder Magfiet- 
schlüsse mit ungleichem Verlauf, Stärke bzw. 
Dauer der Periodenabschnitte erzeugt werden, 
was durch besondere Gestaltung bzw. An¬ 
ordnung der die Magnetschlüsse bewirkenden, 
sich gegeneinander verschiebenden Polenden 
erreicht wird. Schütz (Berlin). 

Vorrichtung zum Verhindern des Stotterns. 

Ludwig Warn icke in Hannover. D. R. P. 

251597 vom 24. Oktober 1911. (Ausgegeben 

am 4. Oktober 1912.) 

Die Vorrichtung ist gekennzeichnet durch 
einen federnden, nach der Mundhöhle hin 
offenen Bügel, dessen Schenkel vermittels 
eines Verbindungssteges und einer Stell¬ 
mutter gegeneinander verstellt werden können. 
Die Schenkel werden zwischen Ober- und 
Unterkiefer eingesetzt und mit den Zähnen 
gehalten, so daß sich den Kieferbewegungen 
beim Sprechen ein gewisser Widerstand dar¬ 
bietet. Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

Über den Synergismus von Arzneien. Von 
E mi 1 B ü r gi, Bern. (Pflügers Archiv f. Physiol. 
147, 1912, S. 275.) 

Polemische Entgegnung auf die Arbeiten 
von Issekutz über den Synergismus der 
Opiumalkaloide und Lokalanästhetika 1 ). Ver¬ 
fasser erkennt die Auffassung, daß die von 
Issekutz angewandten Arzneigemische dem 
Bürgischen Gesetz zu widersprechen scheinen, 
nicht an, sieht vielmehr in den mitgeteilten 
Versuchen eine Bestätigung seiner eigenen 
Ansichten, da die ungleichartigen Glieder der 
Opiumalkaloide sich potenzierten, die gleich¬ 
artigen sich addierten und die Kombination 
der chemisch am meisten verschiedenen Lokal¬ 
anästhetika die deutlichsten Potenzierungen, 
die der am nächsten stehenden (z. B. Eukain B. 
und Kokain) einfache Addition ergeben hätten. 

Jungmann. 

Über die Kombination von Arzneimitteln. 
Von Prof. Dr. Martin Kochmann. Aus dem 
Pharmakol. Institut in Greifswald. (Deutsche 
med. Wochenschr. 88, 1912, S. 158.) 

Der Verfasser wendet sich zunächst mit 
Recht dagegen, daß als Folge der An- 

] ) Ref. in diesen Monatsh., S. 504. 
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schaumigen Bürgis Mischungen von Arznei- Über die Alkaloidausscheidung unter dem 
mittein unter neuen Namen verkauft werden, Einfluß von in den Magen gebrachten 

also z. B. eine Mischung von Scopolamin Salzen. Von Hans Langer. Aas dem 

und Morphin unter dem Titel Scopo- pharmakol. Institut d. Univ. Berlin. (Bio- 

morphin. Weiterhin aber wendet er sich chemische Zeitschr. 45, 1912, S. 239.) 

auch gegen die AlJgemeingultigkeit der An- Mittlere toxische Heroindosen wirken beim 
sicht Bürgis, daß Substanzen, die gleichen Kaninchen nicht krampferregend, wenn gleich- 

Reihen angehören, bei ihrer Kombination zeitig eine gesättigte Natriumbikarbonatlösung 

eine Addition ihrer Wirkung zeigen, während den Magen gebracht wird. Subkutane 
solche, die aus verschiedenen Gruppen un d intravenöse Injektion von Natriumbi- 

stammen, sich in ihrer Wirkung potenzieren. karbonat war ohne Einwirkung. Genau wie 

In zahlreichen Versuchen, welche die Wirkung beim Heroin, wurde beim Codein eine Ver¬ 

zögerung der Wirkung festgestellt, nicht beim 
Strychnin. Zur Erklärung der Beobachtungen 
nimmt Verf. an, daß unter dem Einfluß der 
in den Magen gebrachten Salzlösung eine 
einer einheitlichen Erklärung der Wirkung Mehrausscheidung des Alkaloids in den 

von Arzneikombinationen führt, daß vielmehr Magen bewirkt wurde. In Versuchen mit 

eine solche einheitliche Erklärung überhaupt Morphin ließ sich in der Tat nachweisen, 

nicht gegeben werden kann, sondern in jedem daß nach der Zufuhr von Kochsalzlösung 

Einzelfall der Mechanismus der gemeinschaft- P er os fast die doppelte Menge Morphin im 

liehen Wirkung zweier Arzneimittel besonders Magen vorhanden war als nach der Zufuhr 

untersucht werden muß. Auch habe die kom- Wasser. Tachau. 

binierte Anwendung von Arzneimitteln am 


der Lokalanästhesie betrafen, ergaben sich 
Verf. nun Abweichungen von dem von Bürgi 
aufgestellten Gesetz. Er ist daher der An¬ 
sicht, daß die Annahme von Bürgi nicht zu 


Krankenbett nur dann einen Sinn, wenn 
die Hauptwirkung verstärkt wird, ohne daß 
auch die Nebenwirkungen eine Zunahme er¬ 
fahren. Reiß. 

Untersuchungen über den Synergismus von 
Giften. II. Die Mischhämolyse. Von 
H. Fükner und W. Greb. Aus dem ph&rma- 
kolog. Instit. der Univ. Freiburg i. Br. (Archiv 
f. exper. Path. u. Pharm. 69, 1912, S. 348.) 

Bei Versuchen über Mischhämolyse, aus¬ 
geführt an Rinderblut bei Zimmertemperatur 
mit verschiedenen Gruppen reiner Hämolytica 
(Narcotica, Alkaloide, Glycoside) fanden die j 


Experimentelle Studie über die Widerstands¬ 
fähigkeit Einnieriger gegen Gifte. Von 
H. Wildbolz. (Folia urolog. 6, 1912, S.509.: 
Einnierige Kaninchen sind gegen Urethan, 
j Morphium und Diphtherietoxin nicht weniger 
widerstandsfähig als doppelnierige; wohl aber 
besteht bei ihnen eine deutlich gesteigerte 
Giftempfindlichkeit gegen Medinal, Chloral- 
hydrat und Atropin; d. h. also: nur die 
Gifte, die unverändert durch die Nieren aus¬ 
geschieden werden, entfalten stärkere Wir¬ 
kungen beim Einnierigen als beim Normalen. 

Suter (Basel;. 


Verfasser meist Verminderung der berech¬ 
neten Wirkung; manchmal trat auch Ver¬ 
stärkung auf. Allgemeingültige Gesetz¬ 
mäßigkeiten für die kombinierte Wirkung der 
Hämolytika, wie sie das Gesetz von Bürgi 
über die Wirkung von Arzneikombinationen 
postuliert (Arzneien mit gleichem Angriffs¬ 
punkt zeigen Addition ihrer Einzeleffekte, 
solche mit verschiedenem Angriffspunkt Poten¬ 
zierung), lassen sich aus den Resultaten nicht 
ableiten. Rohde (Heidelberg). 

Über die Wirkung von Natriumkarbonat auf 
einige Alkaloidsalze und Farbstoffe. 

Von Helene Tachernorutzky in Charlotten¬ 
burg. (Biochemische Zeitschr. 46, 1912, S. 112.) 

Fortsetzung der Versuche von J.Traube 1 ), 
die dessen Anschauung bestätigt. Tachau. 

*) Siehe Referat S. 668. 


Diureseversuche. Von Dr. W. Ginsberg. Aus 
dem pharmakolog. Institut zu Wien. (Archiv 
f. exp. Pathol. u. Pharm. 69, 1912, S. 381.) 
Um die ungleichmäßige Reaktion ver¬ 
schiedener Versuchstiere auf Diuretica aus¬ 
zuschalten, wurde an ein und demselben 
Tier ohne irgend eine Operation oder Fesse¬ 
lung die Harnausscheidung in verschiedenen 
Zeiten bei Hunger oder nach Fütterung 
studiert und unter denselben Umständen die 
Wirksamkeit verschiedener Diuretica geprüft. 
Es wurde an 8 Hunden mit permanenter 
Blasenfistel gearbeitet. 

Fütterungsversuche: bei Fleischnahrung 
steigt die Diurese an und zwar ungefähr deren 
Menge proportional; die Stickstoffausscheidung 
geht dabei aber nicht der Wasserausscheidung 
parallel. Milch macht nur geringe Diurese 
im Verhältnis zur Wirkung gleich großer 
Wassermengen. Doch ist die Wasserwirkung 
durchaus nicht immer dieselbe; im Hunger 
wirkt Wasser viel weniger diuretisch. Be- 
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sonders bemerkenswert aber ist, daß vom 
Darm aus resorbiertes Wasser wirksamer ist 
als direkt in die Blutbahn gebrachtes. 

Atropin hat auf Fleisch- wie Wasser¬ 
diurese einen deutlich hemmenden Einfluß. 
Pilokarpin bewirkte beim Hunde einen steilen 
Wiederanstieg der Diurese. Äther, Chloral- 
hydrat und Morphium drucken die normale 
Harnausscheidung auf ein Minimum herab. 

Rohde (Heidelberg). 

Einige Studien über Diurese. Von Douglas 

Cow. Aus dem pharmakologischen Institut in 

Wien. (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. 69, 

1912, S. 393.) 

Verf. arbeitete an Hunden mit perma¬ 
nenter Blasenfistel; die Tiere waren unge- 
fesselt; der Urin wurde alle 10 Minuten 
gesammelt. Zunächst wurden einige in der 
Praxis bewährte Diuresemittel verwendet: 
wäßrige Extrakte von Juniperus und Ononis 
sind weit wirksamere Diuretika als Equisetum 
und Petroselinum; doch tritt die Wirkung 
nur auf bei Darreichung per os; subkutan 
oder intravenös sind sie fast ohne Wirkung. 

Eine ähnliche Differenz in der Wirkung 
je nach dem Ort der Applikation besteht 
auch für Wasser oder Salzlösungen. 50 ccm 
Wasser per os rufen eine vorübergehende 
Harnflut von 9,5 ccm pro Minute (normal = 
1,5 ccm) hervor, subkutan verabreicht steigt 
die Diurese so gut wie nicht an. Um diese 
merkwürdige Differenz zu analysieren, inji¬ 
zierte Verf. 50 ccm eines verdünnten Extraktes 
von Magen und Duodenum subkutan und 
erhielt eine Diurese von derselben Stärke 
wie bei Darreichung von Wasser per os. 
Es gibt also wahrscheinlich eine Substanz, 
die mit Wasser während des Resorptions¬ 
prozesses aufgenommen wird und direkt oder 
indirekt eine diuretische Wirkung besitzt; 
sie ist fermentartig; denn sie wird durch 
Kochen oder Erhitzen auf 60 0 zerstört. 

In weiteren Versuchsreihen wurde die 
Wirkung von Atropin und Pilokarpin auf 
die Diurese analysiert. Atropin bewirkt eine 
starke Verzögerung der Wasserdiurese: die 
Ausscheidungsmenge wird nicht herabgesetzt 
aber das Maximum wird erst in der doppelten 
Zeit erreicht. Pilokarpin dagegen ließ zwar 
den Diureseanstieg normal erscheinen; aber 
die Gesamtmenge des Urins nahm ab, da 
die Diurese schneller als normal sistierte. 
Diese beiden Effekte bezieht Verf. auf Ure- 
terenwirkung der beiden Alkaloide. Atropin 
setzt den Tonus der Harngänge herab und 
bewirkt dadurch einen reichlicheren und 
längeren Urinabfluß, Pilokarpin bringt um¬ 
gekehrt den Ureter in Kontraktion und ver¬ 
zögert dadurch die Sekretion (sekundär wirkt 


im gleichen Sinne auch der Flüssigkeitsver¬ 
lust durch die anderen Drüsen und der herab¬ 
gesetzte Blutdruck). Den experimentellen 
Beweis für diese Anschauung erblickt Verf. 
in der Beobachtung, daß durch einseitige 
Einführung einer permanenten Ureterenkanüle 
bis hinauf ins Nierenbecken die Urinsekretion 
dieser Seite durch Atropin und Pilokarpin 
unbeeinflußt bleibt. Rohde. 

Über die Wirkung verschiedener Arznei¬ 
mittel auf die Koronargefäße des leben¬ 
den Tieres. Von Felix Meyer. Aus dem 
physiolog. Institut der Universität Berlin. 
(Arch. f. Physiolog. 1912, S. 223.) 

Trotz zahlreicher Untersuchungen über 
die vasomotorische Beeinflussung der Koronar¬ 
gefäße, die in letzter Zeit mitgeteilt wurden, 
hat Meyer solche neuerdings durchgeführt, 
ausgehend von der Voraussetzung, daß ein¬ 
wandfreie Resultate nur am lebenden Tiere, 
nicht aber am überlebenden, künstlich ge¬ 
speisten Herzen oder an Arterienstreifen zu 
erzielen sind. Methodik: An kurarisierten 
Hunden mit natürlich schlagenden Herzen 
wurde die Ausflußmenge des Venenblutes aus 
der Vena coronaria gemessen. Graphische 
Registrierung. Aus der Vermehrung des 
Tropfenfalls bei gleichzeitigem Absinken des 
Blutdrucks wurde auf eine aktive Erweiterung, 
aus der Verminderung der Tropfenzahl bei 
erhöhtem Blutdruck auf eine aktive Ver¬ 
engerung der Gefäße geschlossen. Auf Grund 
dieser Versuche gehören zu den koronargefäß¬ 
erweiternden Mitteln: Yohimbin, Vasotonin, 
Amylnitrit, Oxaphor, Nitroglyzerin, Digipurat 
und Jodkalium, zu den koronargefäßver¬ 
engernden das Nikotin. Eine dritte Gruppe 
wie Kampfer, Adrenalin, g-Strophantin, 
Koffein erzeugen die Verbesserung der Koronar¬ 
durchblutung durch erhöhten Blutdruck und 
Imido-Roche die Verschlechterung der Durch¬ 
blutung durch verminderten Blutdruck. 
g-Strophantin setzt in allen möglichen Kon¬ 
zentrationen günstige Koronardurchblutungs¬ 
verhältnisse, Digistrophan nur bei niedrigen 
Konzentrationen bzw. therapeutischen Dosen. 
Pituglandol-Roche bewirkte nur geringe vor¬ 
übergehende Blutdrucksenkung, ließ aber 
die Koronargefäße unbeeinflußt. Herzmittel 
müssen die Koronargefäße entweder unbeein¬ 
flußt lassen oder sie erweitern, keineswegs 
aber dürfen sie dieselben verengern. Die 
Applikation der untersuchten Arzneimittel 
erfolgte durch Injektion in die Vena jugularis. 

Starkenstein (Prag). 
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Die Wirkung von Pituitrin, Adrenalin und 
Barynm auf den Kreislauf des Vogels* 
Von N. Paton and A. Watson. Aas dem 
physiolog. Laborat. der Universität Glasgow. 
(Joaro. of Physiolog. 44, 1912, S. 413.) 

Während sich Adrenalin und Pituitrin 
in ihrer Wirkung auf den Blutkreislauf der 
Säugetiere addieren, ergaben sich bei Prüfung 
der beiden Substanzen auf den Kreislauf der 
Ente gewisse Differenzen. Pituitrin (von Parke 
Davies & Co., sowie von Burroughs, Wellcome 
& Co.) führte bei der Ente zur Herabsetzung 
des Blutdrucks durch Erweiterung der kleinen 
peripheren arteriellen Gefäße. Adrenalin und 
Baryum wirken dagegen antagonistisch. Auf 
Vorhof und Ventrikel des Entenherzens wirkt 
Pituitrin erregend, unabhängig davon, ob die 
Vagi intakt oder durchschnitten sind. Diese 
Wirkung bleibt jedoch aus, nach vorher¬ 
gehender Verabreichung genügend großer 
Mengen von Atropin. Adrenalin dagegen 
bleibt auf das Entenherz im Gegensatz zu 
dem der Säugetiere wirkungslos. Auch in 
dieser Beziehung wird die Wirkung des 
Pituitrins von der des Adrenalins antago¬ 
nistisch beeinflußt, doch ist der Antagonismus 
ein indirekter, (mitbeeinflußt von der Gefäß¬ 
wirkung der beiden Stoffe). Von gleicher 
Art ist der Antagonismus zwischen Pituitrin 
und Baryumchlorid. Starkensteia (Prag). 

Über Zuckermobilisierung in der überleben¬ 
den lieber (nebst Bemerkungen über die 
Sauerstoffatmung der Leber). Von Ernst 
Masing. Aus dem pharmak. Institut und der 
med. Klinik in Dorpat. (Archiv f. exp. Path. 
u. Pharm. 69, 1912, S. 431.) 

Verf. arbeitete an künstlich durchbluteten 
Kaninchenlebern; Durchströmungsflüssigkeit 
war Blut mit Ringerlösung verdünnt. 

Es ergab sich, daß Adrenalin, Abkühlung, 
ungenügende Ventilierung des zuströmenden 
Blutes (Wirkung des Sauerstoffmangels 
oder Kohlensäureüberladung?) und Blausäure 
zuckermobilisierend wirken. Zum Zustande¬ 
kommen der Zuckerbildung aus Glykogen 
bedarf es also bei dieser Substanz nicht der 
Wirkung des Zentralnervensystems, was man 
auch aus Versuchen am ganzen Tier nach 
Splanchnicusdurchschneidungen schon er¬ 
schlossen hatte. 

Gleichzeitige Sauerstoffbestimmungen ließen 
bei allen angewandeten Mitteln verringerten 
Sauerstoffverbrauch erkennen; doch ergab sich, 
daß andere Substanzen den Gaswechsel auch 
hemmen, ohne Zucker zu mobilisieren (Barium- 
und Magnesiumchlorid, Arsenik und Formalin); 
in der Annahme eines direkten Zusammen¬ 
hanges zwischen Sauerstoffmangel und Zucker¬ 
mobilisierung, wie ihn Verfasser aus seinen 


Versuchen erschließt, ist deswegen Vorsicht 
geboten (Ref.) Rohde. 

Einfluß von Drüsenextrakten auf den Adre- 
nalingehalt des Blutes. Von J. Ott aod 
J. C. Scott. Aus dem physiologischen Labora¬ 
torium des Medico-chirargical College in Phila¬ 
delphia. (Journal of Pharmacology and expe¬ 
rimental Therapeutics 3, 1912, S. 625.) 
Verglichen werden 2 Blutproben der Ver¬ 
suchskatze, eine stammt vom Tier im normalen 
Zustand, die andre wird einige Minuten nach 
der Injektion von Organextrakten gewonnen. 
Der Adrenalingehalt wird an der Intensität 
der Hemmung, die gleiche Blutmengen auf 
die Bewegungen eines isolierten Darmstückes 
äußern, gemessen. Als Resultat ergab sich, 
daß sehr zahlreiche Drüsenpreßsäfte den 
Adrenalingehalt des Blutes vermehren: Schild¬ 
drüse, Nebenschilddrüse, Thymus, Hypophyse, 
Glandula pinealis, Pancreas, Ovarium, Testikel 
— alle erregen die Nebenniere zu vermehrter 
Sekretion. Negativ war der Befund nach 
Milzextraktinjektion. Positiven Ausschlag 
gaben weiter Jodothyrin- und Diphtherie¬ 
antitoxin-Injektionen, sowie artfremdes Eiweiß 
verschiedener Provenienz. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.^ 

Zur prinzipiellen Begründung der Organo¬ 
therapie. Von Dr. Arthur Münzer in 
Berlin-Schlachtensee. (Berl. klin. Wochenschr. 
49, 1912, S. 2022). 

Vorschlag, zu organotherapeutischen 
Zwecken nur „ aktivierte a Blutdrüsen zu 
verwenden, d. h. solche, deren Sekretions- 
fähigkeit bereits intra vitam durch Aus¬ 
schaltung des antagonistischen Organs ge¬ 
steigert wurde. Wir wissen z. B., daß 
normalerweise die Assimilation der Kohle¬ 
hydrate durch die Sekretion des Pankreas 
vermittelt wird, der regelrecht funktionierende 
Hinterlappen der Hypophyse jedoch die Ver¬ 
brennung der Kohlehydrate hemmt. Aktiviert 
man intra vitam dies Pankreas durch Ent¬ 
fernung des Hypophysen-Hinterlappens, so 
ist die Aussicht eröffnet, daß eine so vor¬ 
bereitete Bauchspeicheldrüse den erhöhten 
Anforderungen zu einem an Sekretionsver¬ 
ringerung erkrankten Organismus um so eher 
genügt. Emil Neißer (Breslau). 

Pharmakologie organischer Stoße. 

Der Einfluß von Alkoholiigektionen in Nerven- 
und Ganglienzellen auf Funktion nnd 
Struktur. Von Otto May. (Brit med. 
Journal Nr. 2696, 1912, S. 465.) 

Alkohol macht bei der Injektion in einen 
Nervenstamm eine mehr oder wenige voll¬ 
ständige lokale Nekrose. Der Nerv oberhalb 
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der Iujektionsstelle bleibt normal. Die 
Regenerationsbedingungen nach einer Alkohol¬ 
injektion sind viel günstiger als nach einfacher 
Durchschneidung ohne Naht, weil die Auf¬ 
rechterhaltung der Kontinuität trotz der 
gleichzeitigen Fibrosis eine schnelle Wieder¬ 
herstellung ermöglicht. Es ist nicht möglich 
durch eine einmalige Alkoholinjektion eine 
vollständige Nekrose des Ganglion Gasseri 
herbeizuführen, weil das dichte Gewebe eine 
vollständige Infiltrierung verhindert. 

L. Lichtwitz. 

Ghloralose als Narkotikum bei niederen 
Tieren. Von K. Kschischkowski. Aus 
der physiologischen Abteilung der zoologischen 
Station in Neapel. (Zentralbl. f. Physiolog. 26, 
1912, S. 525.) 

Chloralose (Verbindung von Chloral und 
Glykose) erwies sich zu 0,2—0,6 Proz. in 
Seewasser gelöst als gut brauchbares 
Narkotikum für niedere Tiere. Vor den 
bisher zu diesen Zwecken gebrauchten: 
Alkohol, Chloralhydrat, Pelletierin, Kokain 
und Kohlensäure hat es mehrfache Vorteile! 
Die Tiere erholen sich rasch wieder; keines 
der Versuchstiere ist bisher an der Narkose 
zugrunde gegangen. ! ) Starkenstein (Prag). 

Vergleichende pharmakologische Unter¬ 
suchungen über Isovaleriansäurebornyl- 
ester nnd -isobornylester. Von G. Mei- 
Gentilucci. Aus dem pharmakologischen 
Institut in Parma. (Archives internationales 
de Pharmacodynamie et de Therapie 22, 1912, 
S. 131.) 

Untersucht wurden Bornyvai - Riedel 
(Isovaleriansäurebornylester) und Gynoval- 
Bayer (. .. isobornylester). Beide Substanzen 
haben, trotz der gleichen Konstitution sowohl 
am Kalt- wie am Warmblüter ganz ver¬ 
schiedene Wirkung. Erstere Substanz wirkt 
ausgesprochen lähmend auf das Zentral¬ 
nervensystem, das isomere Produkt dagegen 
ist ein heftiges Krampfgift: Frösche ver¬ 
fallen in die heftigsten tetanischen Krämpfe 
und Kaninchen zeigen ebenfalls Krämpfe; der 
Tod folgt durch Atemstillstand. Die 
beiden Körper wirken antagonistisch aufein¬ 
ander: Bornyval kann die dosis letalis des 
Gynoval unschädlich machen. Da das 
Borneol und Isoborneol keine Unterschiede 
in ihrer Wirkung zeigen, sind wohl die un¬ 
veränderten Gesamtmoleküle für die Differenzen 
verantwortlich zu machen. Den Isovalerian- 
säureestern ist die lähmende Wirkung der 
Borneoie erhalten, aber ihre Toxizität ist 
vermindert und es fehlt ihnen deren Herz- 


*) Vgl. Referat in diesen Monatsheften 25, 1911, 
S. 496. 


Wirkung. Im Organismus werden beide 
Ester zum größten Teil verseift, aber kleine 
Mengen können unverändert im Urin nach¬ 
gewiesen werden. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Die Blntgase unter dem Einfluß von Anti- 
pyrin, Phenacetin nnd Antifebrin. Von 
Guido Piccinini. Aus dem Institut für 
Pharmakologie und Therapie der Universität 
Bologna. (Archives internationales de Pbarma- 
codynamie et de Therapie 22, 1912, S. 27.) 

Unter dem Einfluß von therapeutischen 
(und toxischen) Dosen der drei genannten 
Fiebermittel findet sich im Arterienblut der 
Versuchshunde regelmäßig eine Abnahme des 
Sauerstoffgehaltes. Diese erreicht etwa */ 3 
des Normalwertes, bei Phenacetin und Acet- 
anilid ist sie größer als bei Antipyrin. Die 
Abnahme des Sauerstoffgehaltes dürfte wohl 
eine Folge der Methämoglobinbildung durch 
diese Substanzen sein: das Blut verliert seine 
Fähigkeit, Sauerstoff aufzunehmen. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Die Wirkung des Strychnins auf das Zentral¬ 
nervensystem. VI. Von J. G. Dusser 
de Barenne. Aus dem Physiol. Institut in 
Amsterdam. (Arch. di Farmacol. sperim. e 
Seien ze aff. 14, 1912, S. 167.) 

Das Strychnin affiziert bei der Ein¬ 
wirkung auf das Rückenmark weder den 
Zellfortsatz noch die Synapsis, sondern den 
Zellkörper der grauen Substanz der Hinter¬ 
hörner. Loewe. 

Mitteilungen Uber Wirkung nnd Verhalten 
des Atropins im Organismus. 2. Mitteilung: 
Uber die Beziehungen der Schilddrüse 
zur atropinzerstörenden Kraft des 
Blutes. Von R. Metzner und E. Hedinger. 
(Archiv f. experim. Path. u. Pharm. 69, 1912, 
S272.) 

Kaninchenblut vermag in vitro die Vagus- 
und Pupillen Wirkung des Atropins in aus¬ 
gedehntem Maße zu zerstören (Fl ei 8 chm an n); 
doch schwankt die Fähigkeit individuell sehr; 
Fleischmann hatte behauptet, daß kropfi¬ 
gen Tieren die atropinzerstörende Kraft des 
Blutes fehle. Dagegen wenden sich die Ver¬ 
fasser und zeigen an Hand ausführlicher 
Protokolle, daß die Verschiedenheiten, welche 
das mikroskopische Bild der Schilddrüse von 
Kaninchen verschiedener Provenienz aufweist, 
nicht in Beziehung zu bringen sind zu den 
atropinzerstörenden Eigenschaften des Blutes. 

Rohde (Heidelberg). 
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Über Heroinausscheidung und -gewöhnung. 
Von Hans Langer. Aas d. pharmakolog. 
Institut d. Univ. Berlin. (Biochemische Zeitschr. 
46, 1912, S. 221.) 

Subkutan einverleibtes Morphin wird 
durch den Darm, Codein (Methyl-Morphin) 
durch die Nieren ausgeschieden. Das Heroin 
(Diacetylmorphin) wird nach den Unter¬ 
suchungen des Verf. größtenteils mit dem 
Harne eliminiert, eine kleine Menge ließ sich 
jedoch auch im Kote nach weisen. Gewöhnt 
man die Tiere an Heroin, so wird es in 
steigendem Maße zersetzt, so daß schließlich 
weder im Harn noch im Kot eine Alkaloid¬ 
ausscheidung stattfindet. 

Eine Gewöhnung an das Heroin, tritt, 
was die toxische und krampferregende Wirkung 
betrifft, nicht ein. Auch nach langer Vor¬ 
behandlung wirkt die gleiche Dosis tödlich 
wie sonst. Dagegen wurde bei Hunden eine 
Gewöhnung an die narkotische Wirkung des 
Heroins beobachtet, die schließlich ganz aus¬ 
blieb. Mit einer steigenden Zersetzung des 
Heroins läßt sich diese Tatsache nicht allein 
erklären, Verf. glaubt eine zelluläre Ab¬ 
stumpfung gegen das Mittel annehmen zu 
müssen. Tachau. 

Wirkung des Cholins auf den Blutdruck. 
Von L. B. Mendel, Fr. P. Underhill and 
R. R. Kenshaw. Aus dem chem. physiolog. 
Laboratorium der Yale Univeraity und dem 
chem. Laboratorium der Wesleyan University. 
(Journal of Pharmacology and experimental 
Therapeutics 3, 1912, S. 649.) 

Auch sorgfaltigst gereinigtes Cholin gibt 
stets nur Blutdrucksenkung — nie Steigerung, 
wie Popielski angibt. 

P. Trendelenburg (Freibarg i. B.). 

Untersuchungen über das Verhalten der 
Digitalisstoffe im Körper, besonders bei 
der Angewöhnung an dieselben. Von 
C. Lhotak von Lhota. Aus dem pharma¬ 
kologischen Institut der böhmischen Universität 
io Prag. (Archives internationales de Pharmaco- 
dynamie et de Therapie 22, 1912, S. 61.) 

Trotz der sehr großen Mengen Digitalis, 
die sich bei systematischer Angewöhnung 
einem Kaninchen beibringen lassen, gelingt 
es nie, Digitalissubstanzen im Blute oder in 
den Organen nachzuweisen. Nach der Dar¬ 
reichung per 08, lassen sich digitalisartig 
wirkende Substanzen noch sehr lange im 
Magen finden, im Dünndarm- und Dickdarm¬ 
inhalt fallen die Proben aber immer negativ 
aus: der Verdauungstraktus hat offenbar die 
Fähigkeit, die Digitalissubstanzen unschädlich 
zu machen. Daher kommt es auch, daß die 
tötliche Digitoxindose für die Darreichung 
per os 100 mal höher liegt als für die intra¬ 


venöse Injektion. Die Angewöhnung des 
Organismus an Digitalis beruht z. T. auf 
einer vermehrten Fähigkeit, die wirksamen 
Stoffe zu zerstören, daneben aber sind sicher 
auch die endlichen Angriffspunkte (Herz usw.) 
weniger empfindlich wie beim Normaltier. 

P. Trendelenburg (Freiburg i.B.) 

Die Dynamik des Säugetierherzens im Kreis* 
lauf. Von J. L. de Heer. Aus dem phar* 
makolog. Institut in Utrecht. (Pflügers Arcb. 
f. Physiol. 148, 1912, S. 1.) 

Zur Feststellung der Wirkungsweise des 
Strophantins (es wurde l j t mg g-Strophantin 
Thoms intravenös gegeben) registrierte Verf. 
bei dezerebrierten Hunden nach Eröffnung 
des Thorax gleichzeitig das Volumen beider 
Ventrikel, den Druck in der linken Kammer 
und den Carotisdruck. Dabei zeigte sich, 
daß das diastolische Ventrikelvolumen ab¬ 
nimmt. Das Schlagvolumen und das Zeit¬ 
volumen wird anfangs kleiner, um sich dann 
über die Norm zu erheben. Der arterielle 
Blutdruck steigt infolge von GefäBverengerung, 
und der Ventrikeldruck wird ebenfalls größer. 
Es resultiert also eine Zunahme des gesamten 
Gefäß Widerstandes und eine Vergrößerung der 
Ventrikelenergie, indem die Volumverkleine¬ 
rung des Herzens, d. h. die Verkürzung der 
Muskelelemente schneller erfolgt und trotz 
der Widerstandserhöhung im Gefaßgebiet die 
Austreibung beschleunigt wird. Jnngmuo. 

Über den Einfluß der Digitaliskörper auf die 
Kurve des Elektrokardiogramms. Von 
A. Bickel und A. Tsividis. Aus d. experim- 
biolog. Abteilg. d. Kgl. patholog. Instit. Berlin. 
(Biochemische Zeitschr. 45, 1912, S. 462.) 
Kleine und mittlere Digitalisdosen zeigen 
eine Tendenz zur Vergrößerung der Zacken 
des Elektrokardiogramms, auch die F-Zacke, 
aus der man bekanntlich Schlüsse auf die 
Größe der Herzkraft zieht, ist vergrößert. 
Bei größeren Digitalisdqsen werden die Zacken 
dagegen kleiner. Unabhängig von diesen 
Änderungen der Zackenhöhe beobachtet man 
stets eine Verlängerung der Herzphase und 
der Herzpause. Tschau. 

Einfluß der Digitalis auf diePneumokokklmie 
des Kaninchens. Von D. Bogi in Pi*a. 
(Arch. di F&rm&col. sperim. e Scienze aff. 14, 
1912, S. 133). 

Ausführliche experimentelle Untersuchung, 
die sich gegen die besonders von romanischen 
Klinikern (Marigliano) aufgestellte Hypo¬ 
these einer spezifischen Wirksamkeit der 
Digitalis bei der Pneumonie wendet. Es 
findet sieb, daß subkutane Digitalis¬ 
darreichungen zuweilen zwar eine gering* 
gradige Leukocytose machen, daß aber schon 
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die stärkere Aktivität dieser Leukocyten 
zweifelhaft ist. Innerhalb der Blutbahn un¬ 
möglich zu erreichende Konzentrationen von 
Digitalisinfus oder Digitalin hemmen zwar 
in vitro das Wachstum von Pneumokokken, 
ohne sie jedoch in ihrer Virulenz zu beein¬ 
trächtigen. Ebensowenig vermag die prophy¬ 
laktische oder kurative Darreichung von noch 
so hohen Digitalismengen den Ablauf der 
Pneumokokkenerkrankung beim Kaninchen in 
irgendwie merklicher Weise zu beinflussen. 

Damit wendet sich der Verf. indessen, 
wie er ausdrücklich betont, nicht gegen die 
Verwendung der Digitalis bei der Pneumonie; 
nur will er, wie das ja bei uns wohl schon 
lange selbstverständlich ist, alle Digitalis¬ 
therapie der Pneumonie begründet wissen in 
dem Satze Huchards: „Pie Krankheit sitzt 
an der Lunge, die Gefahr am Herzen. “ 

Loewe. 

Der Einfluß des Koffeins auf das Warmblüter- 
herz. Von J. D. Pilcher. Aus dem pharma¬ 
kologischen Laboratorium der Western Reserve 
University in Cloveland. (Journal of Pharma- 
cology and experimental Therapentics 3, 1912, 
S. 609.) 

Fortsetzung der früher 1 ) referierten Ver¬ 
suche. 

Bei kleinen, den Blutdruck etwas 
steigernden Koffeinmengen, zeigt das Herz 
der Versuchshunde Vermehrung der Herz¬ 
frequenz unter gleichzeitiger Abnähers des 
Herzvolumens, bei großen Dosen, die den 
Blutdruck senken, ist sowohl Frequenz wie 
Volumen vermehrt, aber die Herzamplitude 
ist, entgegen dem Verhalten bei geringen 
Koffeinmengen, vermindert, d. h. die ausge¬ 
worfene Blutmenge sinkt ab. Heben dem 
Absinken der Amplitude ist eine periphere 
Vasodilatation am Gesamteffekt, der sich in 
der Blutdrucksenkung äußert, beteiligt. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Über die Wirkung des Koffeins auf die 
Bronchien und die Atmung. Ein weiterer 
Beitrag zur Kenntnis des experimentellen 
Bronchospasmus. Von Prof. Dr. J. Pal. Aus 
der I. Medizinischen Abteilung des Allge¬ 
meinen Krankenhauses in Wien. (Deutsch, 
med. WochenBchr. 88, 1912, S. 1774.) 

Die Einwirkung des Koffeins auf die 
Bronchien studierte Pal an Meerschweinchen, 
bei denen durch Wittepepton oder /Sf-Imid- 
azolylaethylamin oder Seidenpepton ein 
Bronchospasmus erzeugt worden war. Es 
zeigte sich, daß unter der Koffeinwirkung 
die Aufblasbarkeit der Lungen wieder her¬ 
gestellt wurde. In gleicher Weise antago- 


>) S. 6t. 


nistisch wirkte das Koffein gegen den durch 
Muskarin hervorgerufenen Lungenstillstand, 
während die Herz Wirkung des Muskarins 
nicht beeinflußt wurde. Das Koffein reizt 
den Sympathikus peripherisch und über¬ 
wältigt auf diese Weise den Erregungszustand 
in den Vagusenden. Reiß. 

Über die Pharmakodynamik von Pennins 
Boldns. Von A. Christoni. Aus dem 

Pharmakologischen Institut in Neapel. (Arch. 
di Farmacol. sperim. e Scienze aff. 14, 1912, 
S. 174.) 

Die Blätter von Peumus Boldus (auch 
Ruizia fragrans od. Boldea fragrans), einer 
chilenischen Monimiacee, sind von amerika¬ 
nischen und französischen Ärzten in die 
Therapie, insbesondere der Lebererkrankungen 
eingeführt worden. Verf. prüft nun Fluid¬ 
extrakte der Droge, sowie ein Glykosid 
(Boldin Merck), welches sich neben einem 
Alkaloid isolieren ließ, an zahlreichen Test¬ 
objekten. 

Alle Präparate sind außerordentlich wenig 
toxisch. An pharmakodynamischen Effekten 
treten besonders Muskel Wirkungen hervor: 
Sehr verdünnte Lösungen bewirken am Frosch¬ 
herzen, aber auch am Säugerherzen Verminde¬ 
rung der Frequenz, Steigerung der Herzkraft und 
Verlängerung der Systole (also digitalisähn¬ 
liche Wirkung, welche der Verf. rein auf das 
Myokard bezieht), während höhere Dosen 
Verminderung der Zahl und Kraft hervor- 
rufen. Am ganzen Tier (Hund, Kaninchen) 
sind die Wirkungen auf Herz und Blutdruck 
bei kleineren Dosen wenig ausgesprochen — 
nur nach Aderlaß leichte Steigerung des 
Blutdrucks —, höhere Dosen erniedrigen den 
Blutdruck beträchtlich. Die Atmung wird 
durch Boldin vertieft, die Atmungsfrequenz her¬ 
abgesetzt. Niedrige Konzentrationen steigern 
den Muskeltonus und vergrößern die Exkur¬ 
sion der einzelnen Kontraktionen (Ösophagus 
des Frosches und Hühnchens, Gefäßstreifen 
von Säugern), mittlere Konzentrationen er¬ 
zeugen Kontraktur, hohe Konzentrationen 
Erschlaffung des Tonus. Der quergestreifte 
Froschmuskel wird durch Boldin irreversibel 
rigide und kontrakturiert. Loewe. 

Zur Pharmakologie der Cascara sagrada. 
Von Priratdoz. Dr. Flury in Würzburg. 
(Berl. klm. Wochenschr. 49, 1912, S. 1516.) 
Die Versuche wurden mit Cascara-Diefen- 
bach angestellt. Dieses Extrakt wird in der 
Weise gewonnen, daß wäßrige Auszüge der 
Cascara sagrada-Rinde mit Neutralsalzlösungen 
gesättigt werden, worauf aus der geklärten 
Extraktlösung das Salz möglichst entfernt 
wird und die Eindampfung der Flüssigkeit 
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zum Extrakt in bekannter Weise erfolgt. 
In der löslichen Fraktion des Cascara-Diefen- 
bacb scheinen nach den Tierversuchen fast 
nur glykosidartige Stoffe von sehr milder 
Wirkung enthalten zu sein. Die wirksame 
Dosis kann ohne Nebenwirkungen seitens 
des Magen-Darmkanals (Übelkeit und Kolik¬ 
schmerzen) oder der Nieren, wie sie sich 
sonst manchmal einstellen, bei diesem reiz¬ 
losen Präparat erheblich überschritten werden. 

Emil Neißer (Breslau). j 

Über die Wirkungen des Natriumzitrates bei 1 
Warmblütern. Von T. B. Robertson und I 
Th. C. Barnett. Aus dem physiologischen j 
Laboratorium der Universität von California. ' 
(Journ. of Pharmacology and experimental 
Therapeutics 3, 1912, S. 635.) 

Wenn man bei Kaninchen Natriumzitrat 
fortlaufend subkutan injiziert, so erreicht 
man bald ein Toleranzstadium, in dem nor- 
maliter schwer schädigende oder sogar töt- 
liche Zitratmengen von dem Tier ohne Re¬ 
aktion vertragen werden. Das Zitrat wirkt 
bekanntlich durch chemische Bindung des 
1 ebensnotwendigen Kalziums in den Ge¬ 
weben. Es bleibt unentschieden, ob die 
Gewöhnung durch anhaltende Zitratbehand¬ 
lung auf der Mobilisierung von Reserve¬ 
kalzium im Organismus beruht, oder ob der 
Organismus die Fähigkeit bat, sich auf einen 
unter den normalen Gehalt absinkenden Be¬ 
stand an Kalzium einzustellen, ohne daß 
durch diese Kalziumverarmung die Vitalität 
seiner Zellen gestört würde. Der Tod bei 
der akuten Zitratvergiftung tritt unter Ver¬ 
lust der Koordination der Bewegung und des 
Gleichgewichtsvermögens ein. Er dürfte also 
auf einer durch Kalziumentziehung bedingten 
Übererregbarkeit des Kleinhirns beruhen. 
Tatsächlich lassen sich die gleichen, Symp¬ 
tome durch lokale Injektion kleinster Zitrat- 
meDgen in das Kleinhirn auslösen. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Die theoretischen Grundlagen der Kalk¬ 
therapie bei Blutungen. Von N. Voor- 
hoeve in Amsterdam. (Berlin. Klin. Wochen¬ 
schrift 49, 1912, S. 1714.) 

Die Zusammenfassung der Anschauungen 
des Verf. lautet: 

1. Der Blutkalkgehalt kann beim Men¬ 
schen durch Verabreichung großer Dosen 
Kalk erhöht werden. Art und Kalkgehalt 
der Nahrung sind dabei Faktoren, denen 
man genau Rechnung tragen soll. 

2. Verringerter Kalkgehalt des Blutes 

ist nicht stets die Ursache für eine bestehende 1 
Neigung zu Blutungen. I 


3. Über den Einfluß der Kalkein- 
verleibung auf die Komponenten der Blut¬ 
gerinnung mit Ausnahme des Blutkalk¬ 
gehaltes wissen wir nichts. 

4. Erhöhung des Blutkalkgehaltes braucht 
also nicht unbedingt eine erhöhte Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes zur Folge zu haben. 

Emil Neißer (Breslau). 

Veränderungen des Chemismns der Haut hei 
verschiedener Ernährung und Vergiftun¬ 
gen. Mineral Stoffwechsel eines mit Hafer 
ernährten Kaninchens hei Zufuhr von 
oxalsanrem Natrium. Von Privatdoz. Dr. 

Fr. Luithlen in Wien. Aus dem pharraak. 
Institut der Universität Wien. (Arch. für exp. 
Pathol. u. Pharmakol. 69, 1912, S. 365 u. 375. 0 

Es wurde die ganze Haut von Kaninchen 
untersucht. Es ergab sich, daß die Haut 
bei verschiedener Ernährung eine Verschie¬ 
bung des Basengleichgewichts aufweist in 
der Art, daß es bei Haferfütterung auf 
Kosten von Kalzium, Magnesium und Natrium 
zugunsten des Kaliums verschoben wird, wäh¬ 
rend bei Grünfütterung im Gegenteil eine 
Verschiebung des Gleichgewichtes zugunsten 
von Kalzium und Magnesium stattfindet. Diese 
Erscheinung ist nach der Meinung des Verf. 
geeignet, die erhöhte Empfindlichkeit der 
Haut gegen äußere Entzündungsreize bei 
Haferernährung zu erklären. 

Bei der Salzsäurevergiftung tritt beson¬ 
ders Verlust an Natrium auf und zugleich 
eine Zunahme von Kalzium und Magnesium. 

Bei Zufuhr von oxalsaurem Natron tritt 
besonders ein Verlust von Kalium auf, dabei 
eine geringe Zunahme von Kalzium und 
Magnesium. 

Auch diese Veränderungen dürften für 
die Erklärung der erhöhten Empfindlichkeit 
der Haut gegenüber Entzündungsreizen bei 
Säurevergiftung oder Intoxikationen von Be¬ 
deutung sein. 

Bei Vergiftung mit oxalsaurem Natron 
tritt eine Demineralisation ein. Der Organis¬ 
mus wird ärmer an Kalium und Kalzium, 
dagegen relativ reicher an Magnesium und 
Natrium. Diese Beobachtungen stehen mit 
den chemischen Befunden an der Haut 
solcher Tiere in befriedigender Übereinstim¬ 
mung, da diese ärmer an Kalium wird und 
reicher an Magnesium, allerdings auch etwas 
reicher an Kalzium. Rohde (Heidelberg.) 

Über den Einfluß der alkalischen und radium¬ 
haltigen alkalischen Wässer auf den 
Stickstoffwechsel heim Gesunden und 
heim Gichtiker. Von Dr. A. Kaplan in 
Warschau. 

Über den Einfluß von alkalischen und radium¬ 
haltigen alkalischen Wässern auf den 
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Stoff- und Kraftwechsel des Menschen. 

Von R. Staehelin und C. Maase in Berlin. 

(Zeitschr. f. Balneologie, Klimatologie u. Kurort- 

Hygiene 5, 1912, S. 305 u. 313.) 

Übereinstimmend mit den Ergebnissen 
anderer Autoren wurde gefunden: 1. Die 
Zufuhr von Alkalien beeinflußt die Stickstoff¬ 
und Purinbasenausscheidung nicht merklich. 
2. Bei der Kombination von Radium und 
Alkali läßt sich auf den Stickstoffumsatz 
ebenfalls eine experimentell nachweisbare 
Wirkung nicht erkennen. 3. Die kombinierte 
Darreichung von Radium und Alkali übt auf 
die Ausscheidung der Harnsäure und Purin¬ 
basen eine merkliche Beeinflussung aus, und 
zwar in der Weise, daß die Harnsäureaus¬ 
scheidung um etwa 15 Proz. abnimmt, die 
Purinbasen eine relativ erhebliche Zunahme 
um 50 Proz. erfahren. 4. Die kombinierte 
Verordnung von Radiumemanation und Alkali 
per os beim Gichtiker hat keinen Einfluß 
auf den Gesamtstoffwechsel. 5. Bei einem 
Gesunden, bei dem die Darreichung von Alkali 
allein keinerlei Wirkung zeigte, war in einem 
genau angelegten und durchgeführten Ver¬ 
suche während der Periode, in der er neben 
dem Alkali auch Radiumemanation erhielt, 
der Gaswechsel auffallend herabgesetzt; aber 
nur die Werte nach der Nahrungsaufnahme, 
die allerdings auch durch geringe Muskel¬ 
arbeit beeinflußt wird. 6. Magen- und Darm¬ 
störungen, die in wenigen Tagen ablaufen, 
können den Energieverbrauch für die ganze 
Dauer der Beobachtungszeit, d. h. für mehrere 
Wochen, um 8—9 Proz. herabsetzen. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Über die Wirkung des alkalischen Mineral¬ 
wassers von Borshom anf die Ver- 
daunngsorgane. Von Prof. Dr. Bickel in 
Berlin. (Zeitschrift für Balneologie, Klimatologie 
und Kurort-Hygiene 5, 1912, S. 275.) 

Die chemische Analyse des Mineralwassers 
zeigt, daß es eines der stärksten alkalischen 
Wässer ist, über die wir verfügen; es ist 
der „Grande grille“ in Vichy vergleichbar. 
Im Einklang mit einer Reihe von klinischen 
Feststellungen stehen die folgenden am 
Hunde erhobenen experimentellen Befunde: 

1. Das Borshomer Mineralwasser bewirkt 
auf nüchternen Magen gegeben eine Herab¬ 
setzung von Magen- und Pankreassaftsekretion. 

2. Diese Effekte vermindern sich oder können 
sich umkehren, wenn das Wasser auf den 
gefüllten Magen gegeben wird, indem es 
zwar zunächst eine vorübergehende Ab¬ 
stumpfung der Gesamtazidität bewirkt, dann 
aber durch freiwerdende Kohlensäure und 
das sich bildende Kochsalz der Schleimhaut 
Sekretionsreize erteilt. 3. Im Hinblick auf 


seine Alkalinität dürfte das Wasser im 
Magen schleimlösende Wirkungen entfalten. 

4. Säure- und F % ermentgehalt der auf das 
Borshomer Wasser sezernierten Magen- und 
Pankreassäfte erklären sich aus den allge¬ 
meinen Gesetzen des Einflusses von Salz¬ 
lösungen auf diese Funktionen. 5. Die 
Imprägnation mit Kohlensäure erteilt dem 
Wasser einen die Magenmotilität begünstigen¬ 
den Faktor. 6. Eine spezifische Einwirkung 
auf die Gallensekretion ist nicht nachzuweisen. 
7. Die Diurese wird durch das Mineral¬ 
wasser nicht beeinträchtigt. Der Einfluß auf 
die speziellen Darmfunktionen ist experi¬ 
mentell nicht untersucht. 

vao Oordt (Bad Rippoldsau). 

Ex perimentell - baineologische Untersuchun¬ 
gen über den Alt-Buchhorster Mark¬ 
sprudel. Von Prof. A. Bickol in Berlin. 
(Zeitschrift für Balneologie, Klimatologie und 
Kurort-Hygiene 5, 1912, S. 219.) 

Der Marksprudel stellt eine muriatische 
Quelle mit mäßigem Eisengehalt (0,025 auf 
1000) dar. Die Wirkung auf die Verdauungs¬ 
organe entspricht derjenigen der einfach 
muriatischen Wässer, indem die Magensaft¬ 
bildung in sehr geringer Weise angeregt 
wird. Die Resorption des Mineralwassers 
vom Darmkanal erfolgt rasch mit prompter 
und reichlicher Diurese. Unerwünschte 
Nebenwirkungen sind nie beobachtet worden. 
Der Geschmack des Sprudels ist frisch und 
ohne unangenehme Nuancen. 

vau Oordt (Bad Rippolpsau). 

Experimentelle Untersuchungen über die 
jodhaltigen Kochsalzquellen (für inner¬ 
lichen Gebrauch). Von R. M. Piccinini. 
Aus dem Pharmakologischen Institut in Bologna. 
(Arch. di Farmacol. sperim. e Scienze aff. 14, 
1912, S. 85.) 

Studium der Wirkung dreier italienischer 
Kochsalzquellen mit mäßigem Gehalt an 
Jodnatrium. Zwei von ihnen, welche gegen¬ 
über Blut hypotonisch sind (J = 0,34° 
und 0,46°), erniedrigen ziemlich rasch nach 
innerer Darreichung den Gefrierpunkt des 
Blutserums und des Harnes; gleichzeitig läßt 
sich zeigen, daß sie rasch im Magendarmkanal 
eingeengt werden. Die dritte, hypertonische 
Quelle = 0,90°) hat die umgekehrte 
Wirkung. Ein Vergleich zwischen ähnlich 
konzentrierten Kochsalzlösungen mit und ohne 
Zusatz von entsprechenden Mengen von Jod¬ 
natrium scheint dem Verf. zu beweisen, daß 
die Anwesenheit kleiner Mengen von Jod¬ 
salzen die osmotischen Schwankungen, die 
durch die Salzlösungen hervorgerufen werden, 
beschleunigt, also für den therapeutischen 
Effekt von Bedeutung ist. Loewe. 
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Die Einwirkung des Arsens auf die künst¬ 
lich erzengte Glykosurie beim Hunde. 
Von Hedwig Begem&nn. Aus dem pharma¬ 
kologischen Institut der Universität Greifswald. 
(Archives internationales de Pbarmacodynamie 
et de Therapie 22, 1912, S. 97.) 

Hunde wurden durch Verfütterung oder 
Injektion reichlicher Traubenzuckermengen 
alimentär glykosurisch gemacht und die im 
Normalzustand hierbei abgegebene Zucker¬ 
menge verglichen mit der, welche später das¬ 
selbe Tier bei der gleichen Behandlungsart 
unter dem Einfluß chronischer Arsenwirkung 
abgab. Die Zufuhr Ton Arsen hatte die 
Folge, daß die alimentäre Glykosurie stets 
erheblich geringer war oder sogar ganz 
unterdrückt wurde; eine Erklärung dieser 
Arsenwirkung kann noch nicht gegeben 
werden. Salvarsan hat diese antagonistische 
Wirkung der arsenigen Säure oder des Kal. 
arsenic. nicht. Die Adrenalinglykosurie wird 
durch Arsen nicht beeinflußt. 

„Die schon früher versuchte Arsen¬ 
behandlung des Diabetes mellitus würde durch 
die vorstehenden Versuche bis zu einem ge¬ 
wissen Grade eine experimentelle Stütze er¬ 
fahren.“ P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Ober die Abführwirknng des Schwefels. Von 
H. Taegen. Aus dem ph&rmak. Institut der 
Universität Berlin. (Archiv f. experim. P&thol. 
u. Pharm. 69, 1912, S. 263.) 

Frankl hatte vor einiger Zeit 1 ) der An¬ 
schauung Heffters, daß die Abführwirkung 
des Schwefels auf Schwefelwasserstoffbildung 
beruhe, die Behauptung entgegengestellt, daß 
er keinen Schwefelwasserstoff im Darm nach- 
weisen, vielmehr den Übergang des Schwefels 
in schweflige Säure durch die Boedekersehe Re¬ 
aktion zeigen könne; ihrer Reizwirkung schrieb 
er die abführende Wirkung des Schwefels zu. 
Im Gegensatz dazu konstatiert nun der Ver¬ 
fasser, daß die Boedekersche Reaktion zum 
Nachweis von schwefliger Säure im tierischen 
Organismus gar nicht geeignet ist, da sie 
auch mit Cystein positiv ausfällt. Ferner 
konnte er nachweisen, daß nach Einfuhr von 
Schwefel sowohl im Dünndarm als auch im 
Dickdarm des Hundes Schwefelwasserstoff 
gebildet wird, so daß nun der Fränkischen 
Hypothese aller Boden entzogen ist. 

Rohde (Heidelberg). 

Chemotherapie. 

Vitale Färbung und Chemotherapie. Von 
Prof. Dr. Goldmann in Freiburg. (Berliner 
klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1689.) 

Des Verfassers Darstellung des von ihm 
mit bekanntem Eifer verfolgten Forschungs- 

*) Referat in diesen Monatsh. 25, 1911, S. 557. 


zweigs klingt mit der Mitteilung aus, daß 
er für die Vogeltuberkulose der Maus eine 
vitale Färbung von tuberkelbazillenhaltigen 
Zellen der Leber, der Milz und der Lymph- 
drüsen gefunden hat. Danach und nach 
ähnlichen Feststellungen von Evans bei 
der Rindertuberkulose scheint es, daß die 
durch den Tuberkelbazillus gesetzten Zell¬ 
schädigungen Substanzen erzeugen, die als 
Reaktionskörper für vitale Farben betrachtet 
werden können in ähnlicher Weise, wie es 
auch beim Carzinom geschieht. Gelingt es, 
den vitalen Farbstoff an tuberkelbazillen¬ 
haltige Zellen heranzubringen, so ist der 
Gedanke naheliegend, ihn als Vehikel für 
solche Heilstoffe zu benutzen, die in der 
betreffenden Zelle zur Ablagerung kommen 
sollen. Emil Neißer (Breslau). 

Zur Frage der „rationellen“ Chemotherapie. 
Von A. Sternberg in St. Petersburg. (Berliner 
klio. Wochenschr. 49, 1912, S. 1606.) 

Vorläufige Mitteilung über Versuche, 
Verbindungen baktericider chemischer Sub¬ 
stanzen (z. B. Jod) mit Aggressinstoffen her¬ 
zustellen, aus denen die chemische Kompo¬ 
nente erst im Krankheitsherd (infolge der 
Affinität des Aggressins zum Antiaggressin) zur 
Abspaltung und Wirksamkeit kommen soll. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die Behandlung der bakteriellen Infektionen 
im Organismus durch Chemikalien. Von 
Ferdinand Blumenthal. (Berlin, klio. 
Wochenschr. 49, 1912, S. 1501.) 

Sehr übersichtliche Zusammenfassung der 
neugewonnenen Anschauungen über die Wir¬ 
kungen der Chemikalien. Bei den aromati¬ 
schen Arsenikalien ist neben der hauptsäch¬ 
lichen direkten Wirkung auch eine indirekte 
im Sinne der Produktion von Abwehrstoffen 
des Organismus zu erkennen, bei den Queck¬ 
silberverbindungen und auch beim Silber 
überwiegt aber eine indirekte Wirkung der 
Art, daß Abwehrstoffe mobilisiert werden, 
vor allem aber erst in der Leber die spe¬ 
zifische Quecksilberverbindung aus der ein¬ 
geführten gebildet wird, welche nunmehr die 
Abtötung der Mikroben herbeiführt. Es ist 
also bei der Quecksilbertherapie die Leber 
das Organ, von dessen Funktionieren die 
Heilung der Syphilis abhängt. 

Emil Neißer (Breslau). 

Untersuchungen über die Wirkung voi 
Quecksilberpräparaten auf Spirochitea- 
krankheiten. I. Chemotherapeutische 
Wirkungen derQuecksilberverbindnnges 
und im besonderen eines^ neuen, stark 
auf Spirochäten wirkenden organisches 
Quecksilberpräparats von sehr geringer 
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Giftigkeit. Von Prof.Dr.W.Kolle, Privatdoz. 
Dr. Rothermundt and Dr. Peschie. II. Zar 
Toxikologie and Pharmakologie einiger 
Qnecksilberverbindnngen. Von J. Abelin. 
Aas dem Institut zur Erforschung der Infektions¬ 
krankheiten und dem Medizinisch-Chemischen 
und Pharmakologischen Institut in Bern. (Deut¬ 
sche med. Wochenschr. 38, 1912, S. 1582 u. 
1822.) 

Die bisherige Anschauung ging dahin, 
daß die Quecksilberpräparate ihrem Queck- 
ailbergehalt entsprechend wirken, und zwar 
im Sinne der Ionisierung, während man der 
chemischen Konstitution keine wesentliche 
Rolle zuschrieb. Die Verfasser haben nun 
die verschiedensten Quecksilberpräparate bei 
der Hühnerspirillose mit Rücksicht auf ihre 
Konstitution untersucht. Es ergab sich zu¬ 
nächst, daß zwischen den löslichen und un¬ 
löslichen, zwischen den eiweißfallenden und 
nichteiweißfällenden Quecksilberpräparaten be¬ 
züglich der Heilwirkung bei der Spirillose der 
Hühner kein wesentlicher Unterschied besteht. 
Die therapeutische Wirkung ging jedoch nicht 
immer mit dem Quecksilbergehalte im Sinne 
einer Ionisierung einher. Es ließ sich ins¬ 
besondere feststellen, daß die Präparate, 
welche aus der Reihe herausfielen, organische 
Quecksilberrerbindüngen waren, und zwar 
solche der aromatischen Reihe. Einerseits 
ist die Einführung der Sulfo-, Nitro- und 
der Sulfaminogruppe in die Quecksilberver- 
bindungen von Einfluß auf den Organotropis- 
mus. Andererseits ist auch entscheidend für den 
therapeutischen Effekt, ob das Quecksilber an 
den Stickstoff, den Sauerstoff, den Schwefel oder 
direkt an den Benzolring gekuppelt ist. Die 
Entgiftung geschieht am besten durch die 
Einführung der Sulfaminoyerbindungen. Aus 
diesen Gründen halten die Verff. das Sulfa- 
mino - dimethyl -phen jl - pyrazolon - quecksilber. 
für das geeignetste Präparat zur kombinierten 
Behandlung der Syphilis und sind mit seiner 
Prüfung beim syphiliskranken Menschen zur¬ 
zeit beschäftigt. 

In dem zweiten Artikel macht Abelin 
genauere konstitutionell-chemische und phar¬ 
makologische Angaben über die untersuchten 
Quecksilberpräparate. Reiß. 

Die Behandlung bakterieller Infektionen mit 
Salvarsan. Von Dr. K. Bier bäum. Aus 
dem Kgl. Institut für experim. Therapie in 
Frankfurt a. M. (Deutsch, med. Wochenschr. 
38, 1912, S. 2012.) 

Die Versuche wurden an Milzbrand und 
an Schweinerotlauf ausgeführt. Bei Milzbrand 
wurde Meerschweinchen 0,1 g Salyarsan pro 
Kilogramm Körpergewicht in alkalischer 
Lösung subkutan injiziert. Die Infektion er¬ 
folgte ebenfalls subkutan. Der Behandlungs¬ 


effekt war am deutlichsten, wenn die Sal- 
yarsaneinspritzung gleichzeitig mit der In¬ 
fektion erfolgte. Wurde sie erst 2 Stunden 
danach ausfuhrt, so konnten noch einige 
Tiere gerettet werden, während es nach 
4 Stunden nur noch zu einer Verzögerung 
des Todes kam. Besser gestalteten sich die 
Heilerfolge, wenn die Salyarsanbehandlung 
mit einer Impfung mit spezifischem Milz¬ 
brandserum kombiniert wurde. Es konnte 
dann auch nach 4 Stunden noch ein Teil 
der Tiere gerettet werden, was mit keinem 
der beiden Mittel allein möglich war. 

Die Rotlaufyersuche wurden an weißen 
Mäusen angestellt. Bei gleichzeitiger In¬ 
fektion und Salyarsananwendung gelingt es 
bereits durch eine einmalige Dosis einen Teil 
der Mäuse am Leben zu erhalten. Dabei ist 
die intrayenöse Behandlung der subkutanen 
überlegen. Die überlebenden Tiere besitzen 
gegenüber einer späteren Injektion mit der 
gleichen Dosis Rotlaufkultur keine Immunität, 
ebensowenig wie die geheilten Milzbrand¬ 
meerschweinchen. Erfolgt die Salyarsan¬ 
behandlung des Rotlaufs eine Stunde nach der 
Infektion, so lassen sich durch eine einmalige 
Dosis noch einige Tiere retten, während das 
nach 24 Stunden nur durch eine mehrmalige 
intrayenöse Behandlung möglich ist. Dabei 
enthalten die gestorbenen Tiere keine Rot¬ 
laufbazillen. Die besten Resultate lieferte 
auch beim Rotlauf die kombinierte Anwendung 
yon Serum und Salyarsan; dabei gelang es 
noch nach 24 Stunden fast alle Tiere zu 
retten. Reiß. 

Mikroskopische Beobachtungen am lebenden 

Tier über die W r irkang des Salvarsans 

and des Neosalvarsans auf die Blnt- 

Strömung. Von G. Ricker und W. Knape. 

Aus der Patholog.-anatom. Anstalt der Stadt 

Magdeburg. (Med. Klinik 8, 1912, S. 1275.) 

Die Resultate sind in Anlehnung einer 
you W. Kühne ausgearbeiteten Technik ge¬ 
wonnen, die es gestattet, Pankreas und Mesen¬ 
terium des lebenden Kaninchens stundenlang 
ohne jegliche Störung in der Blutströmung 
und am Gewebe zu beobachten: Dem Sal¬ 
yarsan und Neosalyarsan kommt bei lokaler 
und intrayenöser Anwendung eine Wirkung 
auf die Gefäßnerven zu, die sich in Schwan¬ 
kungen der Weite der Strombahn und Strom¬ 
geschwindigkeit äußert. Ausnahmsweise kann 
sich nach intrayenöser Injektion später Stase 
und Hämorrhagie einstellen. Lösungen yon 
der Konzentration, wie sie zur intramusku¬ 
lären Injektion beim Menschen Anwendung 
finden, erzeugen bei Berieselung momentan 
Stase und hämorrhagische Infarzierung. Die 
gleiche Wirkung der beiden Stoffe kommt 
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besonders regelmäßig und stark dann zur 
Geltung, wenn es sich um ein durch andre 
Reize (Unterbindung des Ductus pankreaticus) 
in einen abnormen Zustand versetztes Strom¬ 
gebiet handelt, auch dann, wenn dieser mit 
Hilfe des Mikroskops nicht mehr nachzuweisen 
ist (26 bis 42 Tage nach der Unterbindung). 
Es besteht kein konstanter Parallelismus 
zwischen der Höhe der Dosis und der Stärke 
der Wirkung, sondern es spielen noch in¬ 
dividuelle unbekannte Faktoren mit. 

Heimann (Straßburg). 

Die Wassermannselie Reaktion und der Ver¬ 
lauf derselben nach der Salvarsaninjek- 
tion. Von Prof. Dr. K. Shiga. Aus dem In¬ 
stitut für Infektionskrankh. in Tokio. (Berlin, 
klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1937.) 

Die intravenöse Salvarsaninjektion wirkt 
viel besser auf die Wassermannselie Reaktion 
als die subkutane resp. intramuskuläre, da¬ 
her auch weniger klinische Rezidive bei jener. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die Leukocytenreaktion auf Salvarsan, 
Hektin und Arsacetin. Von L. Corridi in 
Florenz. (Arch. di Farmacol. sperim. e Scienze 
aff. 14, 1912, S. 112.) 

Subkutane Injektion der drei Arsen¬ 
derivate ist nach Versuchen an Kaninchen 
von einem kurzen Stadium von Leukopenie 
mit nachfolgender Leukocytose gefolgt; die 
Leukocytose betrifft besonders die neutro¬ 
philen Polynukleären. Die Wirkung auf die 
Leukocyten ist nur von kurzer Dauer bei 
Arsacetin und Hektin (einem in Frankreich 
hergestellten Benzolsulfoderivat des Atoxyls), 
intensiver und länger anhaltend bei Salvarsan. 

Loewe. 

Über Neosalvarsan. Lokalbehandlnng der 
generalisierten Syphilis und generali¬ 
sierten Framboesia bei Kaninchen. Von 
G. Castelli. Aus der Biologischen Abteilung 
des Georg-Speyer-Hauses in Frankfurt a. M. 
(Deutsche med. Wochenschr. 38, 1912, S. 1487 
und 1632.) 

Der Verf. untersuchte zunächst den Ein¬ 
fluß eingeträufelten Neosalvarsans auf die 
gesunde Augenbindehaut des Kaninchens und 
zeigte, daß bei einer Verdünnung von 2,5 Proz. 
weder lokale Reizerscheinungen noch all¬ 
gemeine Störungen auftreten. Er arbeitete 
sodann an 3 Kaninchen, die nach intravenöser 
Injektion von Spirochaete pallida eine Keratitis 
parenchymatosa bekommen hatten, und an 
einem in eben solcher Weise mit Frambosie 
infizierten Tier. Die Einträufelung von Neo¬ 
salvarsan in den Bindehautsack besserte die 
keratitischen Erscheinungen erheblich, und 
zwar auch auf dem anderen Auge, in das 


nichts eingeträufelt worden war. Bei mehr¬ 
maliger Einträufelung heilten die Verände¬ 
rungen aus. Ferner hat Castelli Neosalvarsan 
| Kaninchen intralumbal injiziert. Er konnte 
bis über 0,01 g pro Kilogramm Tier gehen, 
ohne irgendwelche Störungen zu erleben. 
Er empfiehlt daher das Neosalvarsan, das in¬ 
zwischen auch Wechselmann bei Menschen 
intralumbal verabreicht hat, nach dieser 
Richtung weiter auszuprobieren, da es wegen 
| seiner neutralen Beschaffenheit empfindliche 
> Gewebe weniger angreift als Salvarsan. 

I Reiß, 

j 

Chemotherapie bei Trypanosomeninfektion 
(Trypanosoma Brucei) nach Verab¬ 
reichung per OS. Von L. Brieger unu 
j M. Krause. Aus dem Laboratorium der 
' hydrotherapeutischen Anstalt der Univ. Berlin. 
(Berliner klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1453 » 

Versuche mit verschiedenen Körpern, die 
den Farbstoffen, speziell der Safranin- und 
Eurhodingruppe angehören, haben zunächst 
an Ratten und Mäusen, die mit verschiedenen 
Stämmen von Trypanosoma Brucei infiziert 
waren, gute Erfolge gehabt, so daß bereit? 
die Behandlung Trypanosomenkranker in 
den Kolonien in die Wege geleitet ist. 
Leitend ist der Gedanke, daß die Substanzen 
schwer aufspaltbar, nicht oxydabel sind und 
doch sämtliche Organe durchströmen. Die 
Substanzen sind absolut arsenfrei; es tritt 
die vorteilhafteste Wirkung ein, wenn in den 
Seitenketten Methyl- und Amidogruppen 
stehen, keineswegs aber in jeder beliebigen 
Anordnung; Überwiegen der ersteren ist nicht 
vorteilhaft. Emil Neißer (Breslau). 

Über die Wirkung von gallensauren Salzen 
auf Trypanosomen. Von Stephanie 
Rosenblat. Aus dem physiolog. ln?t. der 
Universität. Berlin. (Arch. f. Physiologie 1912, 
S. 188.) 

Taurochol- und glykocholsaures Natron 
bewirken in 20, 10 und 5 proz. Lösung in 
vitro eine sofortige Auflösung des Trypano¬ 
somenleibes, bleiben jedoch auf den Verlauf 
der Infektion von Mäusen mit Nagana sowohl 
therapeutisch als auch prophylaktisch ohne 
Wirkung. Die injizierten Salze verschwinden 
i wieder rasch aus dem Blute und erreichen 
daher nicht die zur therapeutischen Wirkung 
notwendige Konzentration. Die intraperi¬ 
toneale Einführung der Salze führte bei 
Mäusen meistens zur Peritonitis. — 

Starkenstein (Frag). 
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Weiteres über Heil versuche an geschwulst¬ 
kranken Tieren mittels tnmoraffiner 
Substanzen. Von C. Neuberg, W. Gas pari 
und H. Löhe. Aus dem Tierphysiolog. Institut 
der Kgl. Landwirtschaftlichen Hochschule und 
dem Patholog. Institut der Uuiv. Berlin. 
(Berliner klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1405.) 

Die Untersuchungen knüpfen an die ge¬ 
steigerte und abnorme Fermenttätigkeit der 
Tumorzelle an und versuchen eine Steigerung 
der die erhöhte Autolyse bewirkenden Kräfte. 
Es erwiesen sich Verbindungen von Metallen 
speziell des Kupfers, Zinns, Platins, Kobalts 
und Silbers bei Einverleibung der richtigen 
Dosis auf dem Blutwege als tumoraffin. Der 
Zerfall von Mäusekarzinomen, Rattensarkomen 
und Adenokarzinomen des Hundes wurde sehr 
bald nach der ersten Injektion mit Hyper¬ 
ämie und Blutungen im oder am Tumor 1 ) 
eingeleitet; nach wiederholten Injektionen 
kam es schließlich, sofern nicht Infektionen 
unliebsam dazwischen kamen, unter fort¬ 
schreitender Erweichung und Schrumpfung 
auch zu Totalheilungen, die histologisch 
gleichfalls sichergestellt wurden. Daß uto- 
pistUche Hoffnungen für die menschliche 
Therapie an die sehr beachtenswerten experi- | 
m enteilen Fortschritte noch nicht zu knüpfen j 
sind, ist selbstverständlich. 

Emil Neißer (Breslau). 

Diätetik. 

Versuche über die Verteilung der Phosphor¬ 
säure auf Harn und Kot. Von Ad. Würtz. 
Aus d. Physiol. - ehern. Institut zu Straßburg. 
(Biochem. Zeitschr. 46, 1912, S. 103.) 

Die Verteilung der Phosphorsäureaus¬ 
scheidung auf Harn und Kot scheint vor¬ 
wiegend von den im Darmkanal gegebenen 
Verhältnissen abzuhängen. Beim Fehlen von 
Kalksalzen erfolgt die Ausscheidung vor¬ 
wiegend mit dem Harne, bei Zufuhr von 
Kalk nur in dem Maße, als die saure Reak¬ 
tion in den oberen Darmabschnitten über¬ 
wiegt, und insoweit nicht im Darm zurück¬ 
bleibender Kalk in den unteren Darm¬ 
abschnitten die im Blute zirkulierende Phos¬ 
phorsäure wieder an sich reißt. Säurezufuhr 
kann die Phosphorverteilung beeinflussen, 
wenn sie den sauer reagierenden Abschnitt 
des Darmkanals vergrößert. Um diesen Zweck 
zu erreichen, bedürfte es entweder einer 
Säureüberschwemmung, oder der Zufuhr einer 
kolloidalen, schwer resorbierbaren Säure, oder 
eines Stoffes, der auf seinem Wege durch 
den Darmtraktus Säure abgibt. Unter solchen 
Umständen würde eine vermehrte Phosphor¬ 
resorption zu erwarten sein. Tachau. 

*) Kapillarvergiftung? Heubner. 


Beiträge zur Ätiologie der Beri-Beri I. 
Analytische Untersuchungen über den 
Phospborgehalt von ernährungskranken 
Tieren. Von Hermann Wieland. Aus 
dem Pharmakologischen Institut der Universität 
Wien. (Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 69, 
1912, S. 293.) 

Nach Schaumanns Hypothese beruht 
Beri-Beri auf mangelnder Zufuhr gewisser 
organischer Phosphorverbindungen in der # 
Nahrung und einer daraus folgenden Ver¬ 
armung des Körpers an Phosphor. Verf. 
konnte jedoch an weißen Mäusen, die durch 
Fütterung von poliertem Reis ernährungs¬ 
krank gemacht worden waren, keinen in 
Betracht kommenden Unterschied im Gehalt 
des Körpers weder an Gesamtphosphor noch 
an organisch gebundenem Phosphor feststellen. 

Roh de (Heidelberg). 

Beobachtungen über Wachstum bei Fütte¬ 
rungsversuchen mit isolierten Nahrungs¬ 
substanzen. Von Thomas B. Osborne und 
Lafayette B. Mendel unter Mitwirkung von 
Ed na L. Ferry. Aus dem Laboratorium der 
Connecticut Agricultural Experiment Station 
und dem Sheffield-Laboratoriam für physio¬ 
logische Chemie der Yale Universität, New 
Haven, Connecticut, U. St. A. (Zeitschr. f. 
physiol. Chemie 80, 1912, S. 307.) 

Die Voraussetzung für die umfangreichen 
Versuche der Verf. sind frühere Beobachtungen, 
die gelehrt haben, daß weiße Ratten lange 
Zeit (3 Jahre) bei unveränderter Kost ge¬ 
halten werden können, und daß die Größe des 
Wachstums dieser Tiere durch eine charakte¬ 
ristische Kurve ausgedrückt werden kann. 
Zunächst zeigen die Verf., daß das Wachstum 
durch eine qualitativ (chemisch) ungeeignete 
Nahrung unterdrückt werden kann. Der 
Nahrungsdefekt lag in diesen Versuchen in 
der Salzzufuhr (Salzmischung nach Röh- 
mann). Wurde diese Salzlösung bei sonst 
ganz unveränderter Nahrung durch eine 
„eiweißfreie Milch“ ersetzt, so trat die Ver¬ 
langsamung des Wachstums nicht ein. Diese 
eiweiß- und fettfreie Milch besteht im wesent¬ 
lichen aus den Milchsalzen und dem Milch¬ 
zucker. Sie enthält noch 2,22 Proz. Eiweiß; 
das macht 0,6 Proz. der an die Ratten ver¬ 
fütterten Nahrung und 3 Proz. des an die 
Ratten gefütterten Proteins. In großen Ver¬ 
suchsreihen haben sodann die Autoren reine 
Eiweißkörper, zugleich mit Stärke, Fett und 
„eiweißfreier Milch“ gefüttert und gezeigt, 
daß man mit einer Reihe von reinen Eiweiß¬ 
körpern ein normales Wachstum erzielen kann 
(so mit Kasein, Edestin, Lactalbumin, Ov¬ 
albumin, Ovovitellin, Glycinin der Sojabohne, 
Kürbissamen- und Baumwollsamenglobulin, 
Mais- und Hanfsamenglutelin). Ungeeignet 
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zum Wachstum und teilweise sogar zur Er¬ 
haltung erwiesen sich Gliadin (von Weizen 
und Roggen), Hordein, Zein (Mais) und Leim, 
denen das Fehlen einer oder mehrerer Amino¬ 
säuren gemeinsames Merkmal ist. Für die 
nutritive Unzulänglichkeit eines Eiweißkörpers 
ist aber nicht das Fehlen einer einzelnen 
Aminosäure ausreichend, sondern es gehört 
dazu die Unfähigkeit des Organismus, diese 
Aminosäure überhaupt oder in ausreichender 
Menge zu bilden. Da das Kasein, das kein 
Glykokoll enthält, eine der besten N-Quellen 
für das Wachstum ist, so geht auch daraus 
wie aus anderen hinlänglich bekannten Ver¬ 
suchen die Fähigkeit des Körpers zur Glykokoll- 
bildung hervor. Osborne stellt die Hypo¬ 
these auf, daß der tierische Organismus zur 
Synthese der cyclischen (und heterocyclischen) 
Gruppen (Tyrosin, Tryptophan) nicht fähig 
ist. Daß das Aufhören des Wachstums bei 
Verfütterung der genannten Eiweißkörper 
und der Eiweißkörper der Leguminosen nicht 
auf ungenügender Nahrungszufuhr oder auf 
schlechterer Ausnutzbarkeit beruht, wird dar¬ 
getan. 

Sodann haben die Verf. das Wachstum bei 
Darreichung ungleicher Mengen von Protein 
(Kasein, Edestin) studiert und gefunden, daß 
die untere Wachstumsgrenze bei 7—9 Proz. 
Protein (6 Proz. Proteinkalorien) im Nahrungs¬ 
gemisch liegt. Bei 18 Proz. Protein (14 bis 
15 Proz. Proteinkalorien) waren die Normal¬ 
tiere ernährt worden. Durch ein Mehr an 
Eiweiß konnte kein schnelleres Wachstum 
erzielt werden. Ja, in verschiedenen Ver¬ 
suchen mit hohem Eiweißgehalt (31 Proz.) 
im Nahrungsgemisch gingen die jungen Ratten 
in wenigen Tagen zugrunde. 

Die wachstumerhaltende Eigenschaft der 
„eiweißfreien Milch“ wurde nicht verändert 
durch Beseitigung des Fettes und der Lipoide. 
Die „eiweißfreie Milch“ war ersetzbar durch 
eine Lösung von Salzen und Milchzucker. 
Es war ein andauerndes Wachstum mit 
sorgfältig gereinigten Nahrungsstoffen 
und künstlichen Salzmischungen vor¬ 
handen, ja sogar mit einem einzigen iso¬ 
lierten Eiweißkörper, Kohlehydraten 
und der künstlichen Salzmischung. 
Dieser Versuch steht im Gegensatz zu den 
Beobachtungen von Stepp an Mäusen. 

In der letzten Versuchsserie findet sich | 
Material zur Beantwortung der Frage, wie 
lange das Wachstum durch unzureichende 
Nahrung unterdrückt werden kann, ohne daß 
der Impuls zum Wachstum verloren geht. Die i 
größte Dauer der Wachstumsunterbrechung, | 
der bei Änderung der Kost ein normales 
erneutes Wachstum folgte, betrug 265 Tage. 

L. Lichtwitz. i 


Der Wert von Innlin als Nahrungsmittel. 
Von H. B. Lewis in New Haren. (Joorn. of 
the Amer. Med. Assoc. 58, 1912, S. 1176.) 

Auf Grund von Stoffwechsel- und Reagens¬ 
glasversuchen schließt Verf., daß Inulin vom 
Magensaft angegriffen werden kann; aber nur 
bei ein- bis mehrstündiger Dauer tritt eine 
erhebliche Hydrolyse ein. Im Darm wird 
es durch Gärung zersetzt. Es gelang nicht, 
Inulin nach Zufuhr per os im Stuhl bei 
einem gesunden Mann nachzuweisen. Die 
Versuchsperson beobachtete aber in beiden 
Versuchen eine sehr starke Gasbildung im 
Verdauungstrakt, die drei Stunden nach der 
Inulinmahlzeit einsetzte und 8—10 Stunden 
anhielt. Verf. zweifelt nach diesen Er¬ 
fahrungen, ob dem Inulin als Diätetikum 
oder Energiequelle beim Menschen irgendeine 
Bedeutung zukommt. Ibrahim (München). 

Die Steigerung der Milchsekretion durch 
gesteigerte Ei weißerntthrung. Tierexperi¬ 
mentelle Studie von W. Liepmann in Berlin. 
(Berliner klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1422.) 

Gesteigerte Eiweißernährung in Form von 
Malztropon-Darreichung vermag bei Ziegen 
die Milchsekretion zu erhöhen; bei der Ent¬ 
ziehung des Malztropons sinken die Milch¬ 
mengen deutlich. Liepmann betrachtet das 
Malztropon zu dem angegebenen Zwecke als 
besonders geeignet, weil die in ihm ent¬ 
haltenen Farbmalze (gebranntes Malz) eine 
dem Leim nahekommende eiweißsparende 
Wirkung besitzen. Emil Neißer (Breslau). 

Radioaktivität, 

Beitrag zur biologischen Wirkung der 
Radiumemanation. Von Dr. med. et phi!. 
E. von Knaffl-Lenz in Wien. (Zeitschr. f. 
Balneologie, Klimatologie u. Kurort-Hygiene 5. 
1912, S. 403.) 

Die Emanation ist in organischen Lösungen 
unvergleichlich löslicher als in Wasser, außer¬ 
ordentlich groß ist die Löslichkeit in Öl und 
Lipoiden. Da Verf. bei Ratten nach Auf¬ 
enthalt in einer sehr emanationsreichen Atmo¬ 
sphäre von 4000—40000 M.-E. schwere Ver¬ 
änderungen der Hirnganglienzellen gefunden 
hat, möchte er die längere Einwirkung von 
großen Emanationsmengen vermeiden. Dem¬ 
gegenüber ist zu bemerken, daß die bisher 
üblichen Emanationsstärken in den Emana- 
torien zwischen 2 und 8 Mache-Einheiten 
pro Liter liegen ! ). Immerhin mahnt die experi¬ 
mentell gefundene Fähigkeit der Emanation, 
Zellezithin zu zersetzen, zur Vorsicht. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

] ) Vgl. jedoch Referat Bernstein auf folgender 
Seite. 
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Über Veränderungen der weißen Blutkörper¬ 
chen nach Zuführung therapeutischer 
Dosen von Radiumemanation durch In¬ 
halation und Trinken. Von Dr. Margarete 
Levy. Aus der I. medizinischen Universitäts¬ 
klinik und dem Radiuminstitut der Kgl. Charite. 
(Radium in Biologie u. Beilkunde 2, 1912, S. 9.) 

Nachdem Verf. schon früher festgestellt 
hatte, daß nach Injektion kleiner Dosen von 
löslichen Radiumsalzen bestimmte Verände¬ 
rungen der weißen Blutkörperchen auftreten, 
berichtet sie in der vorliegenden Arbeit über 
gleiche Untersuchungen des Blutes nach 
Inhalationsbehandlung im Emanatorium sowie 
nach Trinken von Radiumemanation. Die 
Untersuchungen ergaben als Resultat, daß 
bei allen 3 Arten der Einverleibung thera¬ 
peutischer Dosen von Radiumemanation in 
gleicher Weise eine Hyperleukocytose des 
Blutes hervorgerufen wird, die gewöhnlich 
rasch vorübergeht, und der in manchen Fällen 
eine Leukopenie geringen Grades folgt. — 
Die hiermit wiederholt festgestellte Ein¬ 
wirkung kleiner Radiumemanationsmengen auf 
das Blut läßt eine gewisse Vorsicht beim 
therapeutischen Gebrauch größerer Emana¬ 
tionsmengen als geboten erscheinen. 

P. Steffens (Freiburg i. B.). 

Über den Einfluß der Radiumemanation auf 
den respiratorischen Gaswechsel. Von 
S. Bernstein. Aus der 1. medizinischen Klinik 
in Wien. (Strahlentherapie 1, 1912, S. 402.) 
Untersuchungen unter Faltas Leitung 
mit dem Zuntz-Geppertschen Apparat an 
6 Patienten, ausgeführt morgens in nüchternem 
Zustande bei absoluter Körperruhe ungefähr 
12 —14 Stunden nach der letzten Mahlzeit. 
Die Patienten befanden sich täglich 2 bis 
2*/ 9 Stunden im Emanatorium; entsprechende 
Vor- und Nachperioden wurden beobachtet. 
Gute Übereinstimmung der Zahlen bei längeren 
Versuchen. Hohe Emanationsdosen (110 bis 
600 M.-E. pro Liter Luft). 

„Bei Verwendung hoher Dosen gelingt 
es in geeigneten Fällen, den respiratorischen 
Gaswechsel bedeutend zu erhöhen. Diese 
Wirkung kann so lange nachhalten, daß sich 
solche Individuen unter Umständen durch 
Wochen hindurch auf einen beträchtlich er¬ 
höhten Umsatz einstellten. tt 

Die geeigneten Fälle betrafen zwei schwere 
Fälle von chronischem Gelenkrheumatismus 
und einen Basedow - Kranken; die unbeein¬ 
flußten Fälle einen jungen Mann mit Neur¬ 
asthenie, einen Fall von Eunuchoidismus und 
Infantilismus. Dietlen. 


Über Gewebsveränderungen nach subkutanen 
Depots von Bleisalz nnd Radiumblei Ver¬ 
bindungen,Zerfallsprodukten der Radium¬ 
emanation. Von Dr. E. Prado Tagle (Chile). 
Aus der experimentell-biologischen Abteilung 
des Kgl. Pathologischen Instituts in Berlin. 
(Berliner klin. Wochenschr. 49, 1912, S: 1559.) 

Die genannten Zerfallsprodukte der Radium¬ 
emanation rufen Veränderungen degenerativen 
Charakters in den Geweben hervor, in denen 
aber auch Wucherung und Vermehrung der 
Bindegewebselemente angeregt wird. Je radio¬ 
aktiver das Zerfallsprodukt ist und je länger 
es mit dem Bindegewebe in Berührung bleibt, 
ein desto intensiverer Einfluß ist nach den 
Mäuseversuchen des Verf. zu erwarten. 

Emil Neißer (Breslau). 

Zur Kenntnis der durch Radiothorium er¬ 
zeugten Gewebsveränderungen. Von Dr. 
E. Prado Tagle (Chile). Aus der experi¬ 
mentell-biologischen Abteilung des Kgl. Patho¬ 
logischen Instituts in Berlin. (Berliner klin. 
Wochenschr. 49, 1912, S. 1557.) 

Radiothorium, das nächste Zerfallsprodukt 
des Mesothoriums, wurde subkutan einge¬ 
spritzt, wodurch die Gewebe wesentlich der 
Einwirkung von /^-Strahlen ausgesetzt werden. 
Es zeigt sich eine wirkliche Entzündung 
ohne Mikroorganismen; dann tritt Karyolyse, 
Nekrose und Fibroblastenvermehrung auf. 
Alle Radiumpartikelchen werden schließlich 
resorbiert, es kommt zu einer Narbenbildung. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über die Verteilung von Thorium X im 
Organismus und die Ausscheidung des¬ 
selben. Von 0. Brill, A. Kaiser und 
L. Zehner. Aus der I. medizinischen Klinik 
in Wien. (Strahlentherapie 1, 1912, S. 347.) 

Die Messungen bei den an Menschen 
und Tieren ausgeführten Untersuchungen ge¬ 
schehen auf elektroskopischem Wege in einer 
Ionisationskammer, deren eine Kondensator¬ 
platte mit einem Elektroskop von Günther 
und Tegetmeyer verbunden war; der ge¬ 
messene Sättigungsstrom wurde auf elektro¬ 
statische Einheiten umgerechnet. Gemessen 
wurde in der Weise, daß die gesamte Aktivität 
einer Ausscheidung oder des betreffenden 
Organs verglichen wurde mit der zu be¬ 
liebiger, aber stets gleicher Zeit gemessenen 
gesamten Aktivität einer Probe von der dem 
Organismus zugeführten Lösung. 

Kaninchen zeigen andere Ausscheidungs¬ 
verhältnisse wie Mensch und Hund; erstere 
scheiden überhaupt sehr wenig radioaktive 
Substanz durch Nieren und Fäzes und in 
sehr verschleppter Weise aus. Bei Mensch 
und Hund wird durch den Darm durchschnitt¬ 
lich 10 mal so viel wie durch die Nieren aus- 
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geschieden; durch diese nur in den ersten 
Stunden unbedeutende Mengen. Dadurch er¬ 
klären sich die beobachteten Darmhämor- 
rhagien im Tierexperiment bei Einverleibung 
hoher Dosen, und daraus ergibt sich die 
Forderung bei therapeutischen Versuchen, 
stets für genügende Entleerungen zu sorgen. 
Subkutane und intravenöse Injektion unter¬ 
scheiden sich hinsichtlich ihrer Wirkung nicht 
wesentlich. 

Verteilung im Organismus: In der ersten 
Zeit nach der Injektion ist das Knochenmark 
am stärksten aktiv (nicht nur entsprechend 
seinem großen Gewicht); daraus erklärt sich 
die günstige Wirkung des Thoriums auf die 
blutbildenden Organe; in zweiter Linie ist 
der Darm sehr aktiv (samt Inhalt). Mehrere 
Tage nach der Einverleibung verliert das 
Knochenmark seine hohe Aktivität, die jetzt 
hauptsächlich von Niere und Nebenniere ge¬ 
zeigt wird, obwohl der Harn um diese Zeit 
fast inaktiv ist. Das Gehirn wurde zu jeder 
Zeit nur ganz schwach aktiv gefunden. Bei 
subkutaner Injektion scheint relativ viel radio¬ 
aktive Substanz in der Umgebung der Injek¬ 
tionsstelle festgehalten zu werden (Depot). 

Zum Schluß der Arbeit wird dringend auf 
die Notwendigkeit einer übereinstimmenden 
Dosierungs- und Meßmethode hingewiesen. 

Dietlen. 

Über den Einfluß des Thorium X auf die 
Harnsäureausscheidung bei Lenkämie. 
Von Dr. J. Nowaczynski. Aus der I. med. 
Klinik in Wien. (Strahlentherapie 1,1912, S.342.) 
Versuchsbedingungen: purinfreie Kost, 
subkutane Injektionen von Thorium X in 
Mengen von 200000 bis 1 Million M.-E. 
Harnsäurebestimmungen nach der Methode 
von Hopkins-Folin-Shaffer. 

Sowohl bei lymphatischer wie bei myel- 
oider Leukämie wurde unter dem Einfluß 
von Thorium X beträchtliche Steigerung der 
endogenen Harnsäureausscheidung beobachtet, 
die mit starker Einschmelzung der leukämisch 
erkrankten Organe einherging. Die Zerstörung 
der im Blut kreisenden Leukocyten allein 
scheint den endogenen Faktor nicht wesent¬ 
lich zu steigern, da Leukocytensturz ohne 
Vermehrung der Harnsäureausscheidung vor¬ 
kommt. Dietlen. 

Übet* die Kreislaufwirkung des Thorium X 
nach seiner intravenösen Injektion beim 
Kaninchen. Von Dr. A. Tsiwidis. Aus 
der experimentell-biologischen Abteilung des 
Kgl. Patholog. Instituts der Universität Berlin. 
(Pflügers Arch. f. Physiol. 148, 1912, S. 264) 
Nach Injektion von großen Dosen von 
Thorium X (125000 und 250000 M.-E. pro kg) 
in die Ohrvene des Kaninchens sinkt der 


Blutdruck in der Garotis zunächst vorüber¬ 
gehend, um dann für einige Zeit über die 
Norm zu steigen. Die Herzschlagfolge wird 
verlangsamt, die Pulsamplitude größer. Am 
Elektrokardiogramm ist nach Injektion kleine¬ 
rer und größerer Dosen eine deutliche Brady¬ 
kardie wahrzunehmen, die bei den stärkeren 
Dosen und am Ende der Versuche am deut¬ 
lichsten ausgeprägt ist. Sie ist zurückzuführen 
auf eine Verlängerung des Intervalles zwischen 
zwei Herzphasen und auf eine längere Dauer 
der Herzrevolution selbst. Von den Verände¬ 
rungen, die die einzelnen Zacken des Elektro¬ 
kardiogramms erleiden, ist am bemerkens¬ 
wertesten, daß die Finalschwankung nach 
Injektion mittlerer Dosen (70000—250000) 
die Tendenz zur Vergrößerung zeigt; nach An¬ 
sicht des Verf. läßt sich daraus auf eine Ver¬ 
stärkung der Herzkraft schließen. Jungmano. 

Über die Wirkung des Thorium X auf die 
Blutgerinnung. (Kurze Mitteilung.) Von 
A. v. Domarus und V. Salle. Aus dem 
Radiuminstitut der Kgl. Charite. (Berliner klin. 
Wochenschr. 49, 1912, S. 2035.) 

Größere, subkutan verabreichte Dosen von 
Thorium X bewirken eine Verzögerung der 
Blutgerinnung (Versuche am Kaninchen). 

Emil Neißer (Breslau). 

Über den Einfluß großer Thorium X-Dosen 
auf die Entwicklung von Pflanzensamen. 
Von A. Bickel und John H. King. Aus der 
experimentell-biologischen Abteilung des Kgl. 
Pathologischen Instituts in Berlin. (Berliner 
klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1665.) 

Auch im botanischen Experiment läßt sich 
ein schädigender Einfluß großer Thorium X- 
Mengen auf die Zellen konstatieren; am Hafer 
wurde Zurückbleiben der Entwicklung gesehen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Sonstige physikalische Therapie. 

Über Einwirkung ausgedehnter Röntgen¬ 
bestrahlungen des Abdomens auf die 
Verdauungsorgane. Von A. Regaud, 
Th. Nogier und A. Lacassagne. (Archiven 
d’electr. med. 20, 1912, S. 321.) 

Versuche an Hunden, die durchschnittlich 
20 H filtrierter Strahlung auf die Bauch¬ 
decken unter Abdeckung der übrigen Organe 
erhielten. Die meisten Tiere gingen im Ver¬ 
laufe von Wochen nach der Bestrahlung an 
Abmagerung bzw. Kachexie spontan zugrunde, 
ein Teil wurde getötet. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab starke Atrophie und 
Degeneration der drüsigen Elemente, im Magen 
vorwiegend der Fundusdrüsen, im Dünndarm 
der Lieberkühnschen Drüsen. Das Lymph- 
follikelgewebe war ebenfalls, wenn auch nicht 
in gleichem Maße, verändert. 
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Die Verf. ziehen aus ihren Versuchen die 
Folgerung, daß man beim Menschen auf ähn¬ 
liche Folgen intensiver Bauchbestrahlungen 
(Leukämie, Myom) gefaßt sein müsse, und 
mahnen daher zu großer Vorsicht in der 
Dosierung; diese Mahnung gilt auch den 
Radiotherapeuten für ihre eigene Person. 

Dietlen. 

Das Verhalten der Körper- und Gewebe¬ 
temperatur des Menschen bei der Thermo- 
penetration (Diathermie). (Mit 2 Ab¬ 
bildungen.) Von A. Fürstenberg und 
K. Schemel. Aus dem Hydrotherapeutischen 
Institut der Universität in Berlin. (Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 1912, S. 1780.) 

Die Verf. haben ihre Aufgabe durch Ver¬ 
wendung eines kontinuierlichen Temperatur¬ 
registrierapparates gelöst, dessen Thermometer 
in den Magen eingeführt wurde. Die Elek¬ 
troden wurden auf die Magengegend und die 
gegenüberliegende Stelle des Rückens gelegt. 
Es zeigte sich nun fast konstant, daß nach 
der Einschaltung des Stroms die Magen¬ 
temperatur anstieg, nach etwa 2 Minuten 
aber wieder etwas abfiel. Die Höhe des An¬ 
stiegs der Magen in nentemperatur geht keines¬ 
wegs parallel mit der gegebenen Strom¬ 
intensität, sondern bei 0,3 Amp. z. B. ist 
sie höher als bei 2 Amp. usw. Die Verf. 
führen dieses Verhalten auf eine Regulation 
zurück, welche in einer stärkeren Wärme¬ 
abgabe von seiten der Haut besteht. Reiß. 

Experimentelle Beiträge zur Kenntnis der 
reaktiven Hyperämien der Haut. Von 
Dr. Z. v. Dalmady. Aus K. v. Ketlys 
Budapester Univ.-Klin. (Zeitechr. f. phys. u. 
diät. Therapie 16, 1912, S. 513 u. 614.) 

Verf. beschreibt eingehend seine Versuche 
mit einer von ihm ausgearbeiteten Unter¬ 
suchungsmethode zur Erforschung der reak¬ 
tiven Hyperämie: Durch Adrenalin-Jonto- 
phorese erzeugt er einen weißen blutleeren 
Fleck auf der Haut und untersucht dann, 
wie die die Zirkulation beeinflussenden Reize: 
Kälte, Wärme in verschiedener Applikations¬ 
form, Stauung, Reiben, Faradisation auf eine 
in jenem Zustande befindliche Hautstelle 
wirken. Umgekehrt wurde auch die Reaktion 
der Haut mit veränderter Blutzirkulation auf 
die Adrenalin-Jontophorese studiert. Die 
Einzelheiten sind im Original nachzulesen. 
Inwiefern die Ergebnisse des Verf. praktisch 
zu verwerten sind, bleibt abzuwarten. Esch. 

Zur Wirkung lokaler Prozeduren auf das 
Blut. Von R. von den Velden. Aus der 
Düsseldorfer medizinischen Klinik. (Arch. f. 
exp. Pathol. u. Pharmakol. 70, 1912, S. 55.) 
Verf. untersuchte an blutgesunden Patienten 
die Wirkung der lokalen Kälte- und Wärme¬ 


applikation (Eisbeutel, Ätherspray bzw. 
Thermophor) an verschiedenen Hautstellen 
auf die Geschwindigkeit der Blutgerinnung. 
Es ergab sich, daß sowohl das kapillare Blut 
(Fingerkuppe) als auch das venöse deutlich 
schneller gerinnt, wenn irgendwo am Körper 
Wärme oder Kälte appliziert wird. 

Verf. führt diese Wirkung auf Konzentra¬ 
tionsschwankungen des Blutes zurück und 
den mit Gewebe und Lymphe angeregten 
Stoff- und Flüssigkeitsaustausch. 

Dieselbe Wirkung ergab sich auch bei 
der Einwirkung von Adstringenzien (per os 
gereicht, Liq. ferri sesquichlor., Plumb. acet., 
Argent. nitric. usw.), entzündungserregenden 
Agenzien (Terpentin-Inhalation) und endlich 
von Kokain (lokal in der Nase angewendet). 

Da ein Teil dieser Prozeduren schon seit 
alters zur Blutstillung angewendet wird, so 
haben diese Experimente auch therapeutisches 
Interesse; sie zeigen, daß neben den lokalen 
Einflüssen auf die Gefäße auch eine vielleicht 
reflektorische Wirkung auf die Blutgerinnung 
zur Erklärung ihrer günstigen Wirkungen her¬ 
angezogen werden darf. Rohde (Heidelberg). 

Beiträge zur Wirkung der Bäder auf den 
Kreislauf. Von Franz Müller in Berlin. 
Die Wirkung kohlensäurehaltiger Bäder auf 
die Blutverteilung. Von Arthur Hirsch¬ 
feld in Berlin. 

Einige Versuche über die Beeinflussung der 
Gefäßreflexe durch kohlensäurehaltige 
Bäder. Von Arthur Hirschfeld in Berlin. 
(Zeitschr. f. Balneologie, Klimatologie u. Kurort- 
Hygiene 5, 1912, S. 367, 368 u. 382.) . 

Durch die Versuche sollte entschieden 
werden, ob die im Kohlensäurebade deutlich 
ausgeprägte lokale Hautrötung im Ansteigen 
des Plethysmogramms ihren Ausdruck findet, 
wobei auch die Atemkurve berücksichtigt 
werden soll. Ferner sollte versucht werden, 
ein Urteil über die Erregbarkeit des Vaso¬ 
motorenapparates und deren Änderung durch 
Badeprozeduren überhaupt zu gewinnen. Es 
zeigte sich, daß sowohl in einem Wasserbade 
von 40° als von 36° als von 34—33° C 
die Kohlensäureentwicklung vasodilatatorisch 
wirkt. Auch bei kühleren Bädern bedingt 
die Kohlensäurezuleitung eine Erweiterung 
der peripheren Gefäße. Diese Erweiterung 
gibt sich plethysmographisch als Volumver¬ 
mehrung kund. Von einer durch Kohlen¬ 
säure bedingten Kontraktion der peripheren 
Gefäße, wenn kein Kältegefühl besteht, ist 
keine Rede. Der Blutdruck im Kohlensäure¬ 
bade ist höher als im gleichtemperierten 
Wasserbade. Nicht entschieden ist, ob die 
plethysmographischen Resultate auf die natür¬ 
lichen Kohlensäurebäder übertragen werden 
dürfen, in welchen außerdem häufig der Reiz 
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gelöster Mineralien hinzukommt. Die Gefäß- 
reaktion ist nach dem kühlen Kohlensäure¬ 
bade bei dem Tasomotorisch normal reagieren¬ 
den Menschen auf der kontralateralen Seite 
verstärkt, nach dem indifferenten und warmen 
Kohlensäurebade sichtlich abgeschwächt. 

van Oordt (Bad Rippoldsan). 

Verdunstung, Luftfeuchtigkeit und Nieder¬ 
schläge auf dem Meere. Von Dr. phil. 
R. Lütgens in Hamburg. (Zeitschrift für 
Balneologie, Klimatologie und Kurort-Hygiene 
5, 1912, S. 341.) 

Die Luftfeuchtigkeit über dem Meere ist 
nicht anormal groß, in ein und demselben 
Klimagebiete kommen größere Schwankungen 


von 30—35 Proz. vor. Auch verhältnismäßig 
niedere Werte haben oft große Beständigkeit 
Es hängt dies in erster Linie ab von der 
Richtung der vertikalen Luftbewegung, ins¬ 
besondere in den Passatgebieten. Alles in 
allem ergibt sich für Seereisen, daß die 
klimatisch in Betracht kommende relative 
Feuchtigkeit über dem Meere weder abnorm 
groß, noch örtlich gleichmäßig, noch in der* 
geographischen Verteilung gleichförmig ist 
Werte unter 60 Proz. scheinen selten vorzu¬ 
kommen. Als tiefster Wert ist 48 Proz. 
beobachtet worden. Über die Messung der 
Niederschläge auf dem Meere liegen ein¬ 
wandfreie Beobachtungen bis jetzt nicht vor. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infektionskrankheiten. 

Der heutige Stand der Diphtherietherapie. 
Von Stabsarzt Dr. Eckert. Aus der Kinder¬ 
klinik der Charite in Berlin. (Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 1912, S. 2014) 

Als Resümee der jetzt 18jährigen Er¬ 
fahrungen der Heubnersehen Klinik mit 
dem Diphtherieserum ergibt sich folgendes: 
Nach Einleitung der Serumtherapie wurde 
niemals ein Fortschreiten der Beläge auf 
den zuvor freien Kehlkopf erlebt. Stenosen 
zweiten Grades wurden zuweilen allein durch 
die energische Serumtherapie ohne operative 
Maßnahmen zur Heilung gebracht. Die Er¬ 
folge der Intubation und Tracheotomie bei 
Masernkrupp sind unter energischer Serum¬ 
therapie besser geworden. Rezidive kamen 
kaum zur Beobachtung. Die Todesfälle be¬ 
trafen vorwiegend spätinjizierte Fälle. Die 
intramuskuläre Injektion des Serums hat sich 
als praktischer und wirksamer erwiesen wie 
die subkutane. Das Ideal der Anwendungs¬ 
weise ist die intravenöse Injektion, die aber 
in der Praxis nicht durchführbar ist. Von 
der angularen und intralumbalen Injektion 
wurden demgegenüber keine Vorteile gesehen. 
Die Dosis betrug in einfachen Fällen 1500 
bis 3000 I.-E. Bei Auftreten schwerer 
toxischer Symptome (schwere Beläge, Neigung 
zu Blutungen, hartes Ödem am Hals) wurden 
9000 I.-E. gegeben, und diese Dosis eventuell 
am gleichen Tage wiederholt. Auch sonst 
wurden in entsprechenden Fällen Reinjektionen 
gemacht. Auf diese Weise wurden selbst 
vorgeschrittene toxische Erscheinungen von 
Seiten des Herzens und der Gefäße, zuweilen 
auch von seiten der Nieren mit Erfolg 
bekämpft. Für die Prophylaxe der Lähmungen 
ist die Dosierung und besonders die früh¬ 


zeitige Anwendung des Serums von größter 
Wichtigkeit. Auch bereits ausgebildete 
Lähmungen scheinen durch sehr große Serum¬ 
dosen zuweilen noch günstig beeinflußt zu 
werden. Das Auftreten von Serum kr ankheit 
ist bei großen Dosen etwas häufiger als bei 
kleinen. Die zurzeit im Gange befindlichen 
Versuche einer Serumreinigung richten sich 
darauf, die antitoxische Kraft zu erhöhen 
ohne Vergrößerung der anaphylaktischen Kraft 
Bezüglich der nicht spezifischen Behand¬ 
lung hat sich der Grundsatz erhalten, die 
Rachenbeläge möglichst wenig anzugreifen. 
Pyozyanase und Ichthyol wirken membran¬ 
lösend, Bolus alba austrocknend. Subkutane 
Injektionen von 1—2 ccm Adrenalin ver¬ 
mögen den Blutdruck für die Zeit von 
7—8 Stunden zu erhöhen. Reiß. 

Klinische Erfahrungen während der letzt¬ 
jährigen schweren Diphtherieepidemie. 

Von 0. Nord mann. Aus der chirurgischen 
Abteilung des Auguste Victoria-Krankenhauses 
Berlin-Schöneberg. (Berliner klin. Wochenschr. 
49, 1912, S. 1470.) 

Die Serumtherapie soll möglichst früh 
einsetzen, bei klinisch verdächtigem Aussehen 
auch dann, wenn der bakteriologische Befund 
noch nicht abgeschlossen ist. Gleich die 
erste Dosis soll kräftig sein; vor einer zweiten 
(immer intramuskulär) soll An&phylaxiefurcht 
nicht zurückschrecken lassen, nur bei 
Symptomen von Serumkrankheit nach der 
ersten Injektion ist eine zweite möglichst zu 
vermeiden bzw., wenn sie infolge Unwirksam¬ 
keit der ersten nötig ist, weit geringer zu 
dosieren. Nordmann befürwortet auch 
weitgehende prophylaktische Anwendung, 
(bei Kindern bis zu 8 Jahren 300 Einheiten, 
bei älteren Personen 600—700 Einheiten), 
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eyent. nach Ablauf des dadurch erzielbaren 
Schutzes von 2—3 Wochen eine zweite. 
Rückhaltlos zustimmen kann man ihm in 
der geringen Bewertung von Bepinselungen, 
Bestreuungen und Tabletten, der Wertschätzung 
von Inhalationen dagegen zur Erleichterung 
der Atmung. Hingegen glaubt Ref., daß der 
Intubation neben der Tracheotomie (von 
Nordmann als Querinzision empfohlen) ein 
Platz zukommt. Bei der Überwindung der 
Komplikationen ist der wesentlichste Faktor 
das vorhandene Maß an Widerstandsfähigkeit; 
intravenöse Kochsalzinfusionen mit Adrenalin¬ 
zusatz wirkten trotz Wiederholung bei 
Myocarditis nur vorübergehend. Für die 
übliche Schonungstherapie komplizierender 
Nierenerkrankungen sollen nicht nur die oft 
negativ ausfallenden Eiweißproben, sondern 
auch ständig vorgenommene Sedimentunter¬ 
suchungen maßgebend sein. 

Emil Neißer (Breslau). 

Yakzinebehandlung des Keuchhustens. Von 
M. Ladd in Boston. (Arch. of Ped. 29, 1912, 
S. 581.) 

Vakzine, die aus Kulturen des Bordet- 
Gengouschen Bazillus in üblicher Weise 
hergestellt war, wurde bei 8 Kindern ohne 
schädliche Nebenwirkungen, aber auch ohne 
ausgesprochenen therapeutischen Erfolg an¬ 
gewandt. Ibrahim (München). 

Die Behandlung der Pneumonie mit dem 
Nenfeld - Händel sehen Pneumokokken¬ 
serum. Von A. Gerönne. Aus der inneren 
Abteilung des städt. Krankenhauses Wiesbaden. 
(Berliner klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1699.) 
Hohe Dosen (40—50 ccm),* ev. an zwei 
aufeinanderfolgenden Tagen injiziert, können 
speziell in den ersten Tagen der Erkrankung 
eine Abkürzung des Fieberverlaufs herbei¬ 
führen und das Allgemeinbefinden beein¬ 
flussen; das Krankheitsgefühl wird geringer, 
die Atmung und das Sensorium freier. Der 
Ablauf des eigentlichen Krankheitsprozesses 
in der Lunge wird offenbar nicht abgekürzt. 
Anwendung in 12 Fällen; 3 Kinderpneumonien 
reagierten nicht. Bei der Verschiedenheit 
der Pneumoniestämme können Fehlschläge 
überall dort auftreten, wo die zur Herstellung 
des Serums benutzten dem bei der Erkrankung 
beteiligten nicht entsprechen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die therapeutische Verwendung von Vak¬ 
zinen beim Abdominaltyphus. Von J. G. 
Callison in New York. (Amer. Journ. of the 
Med. Sciences 144, 1912, S. 350.) 

Auf Grund von Erfahrungen an 38 Typhen 
mit 5 Todesfällen hat Verf. die Überzeugung 
gewonnen, daß eine möglichst früh ein¬ 


setzende Vakzinebehandlung beim Typhus von 
erheblichem Nutzen ist. Sie soll die Mor¬ 
talität sowie die Gefahr von Rezidiven und 
Komplikationen vermindern und den Krank¬ 
heitsverlauf in einer Zahl von Fällen ab¬ 
kürzen. Eine raschere Entfieberung unter 
dem Einfluß der Vakzinebehandlung scheint 
aus einigen beigegebenen Kurven hervor¬ 
zugehen. Soweit die Beobachtungen Kinder 
betreffen, beweisen sie freilich wenig, da 
hier bekanntlich der Typhus keineswegs den 
gesetzmäßigen Verlauf hat, wie er bei Er¬ 
wachsenen gewöhnlich beobachtet wird. 

Ibrahim (Müncheu). 

Behandlung des Tetanus mit Magnesinm- 
snlfat. Bericht über drei Fälle. VonG.Parker 
in Peoria, 111. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 
58, 1912, S. 1746.) 

Alle 3 Fälle, von denen 2 dem Kindes¬ 
alter angehörten, wurden geheilt. Der An¬ 
wendung des Magnesiumsulfats waren Anti¬ 
toxininjektionen vorangegangen. Der elf¬ 
jährige Knabe erhielt 25 ccm einer 25proz. 
Magnesiumsulfatlösung subkutan, zunächst in 
zweistündlicher Wiederholung, nach Aufhören 
der Krampfzustände noch 8 Tage lang täg¬ 
lich einmal. — Bei einem 20 Monate alten 
Kind wurden von der gleichen Lösung je 
12 ccm subkutan injiziert und die Ein¬ 
spritzungen 7 Tage lang 2 — 4 mal täglich 
wiederholt, je nach Zahl und Intensität der 
Krämpfe. Von den gefürchteten Neben¬ 
erscheinungen auf Herz- und Atemzentrum 
wurde nichts bemerkt, auch keine Cylindrurie, 
dagegen bei dem kleinen Kind einmal ein 
leichter Zustand von Bronchorrhoe, der durch 
Atropin beseitigt wurde. — Die bisher vor¬ 
wiegend angewandten intraspinalen Injek¬ 
tionen des Mittel8 scheinen gefährlicher zu 
sein als die subkutane Methode. Das Mag¬ 
nesiumsulfat ist. kein spezifisches Heilmittel 
für den Tetanus, es wirkt aber symptomatisch 
ausgezeichet auf die Muskelspasmen und er¬ 
möglicht dadurch auch die Ernährung der 
Kranken. Als Gegenmittel bei toxischen 
Erscheinungen auf Herz und Atmung kommt 
Physostigmin in Betracht. Ibrahim (München). 

Die Behandlung des äußeren Milzbrandes. 
Von Dr. B. Pericic. Aus d. Landeskranken¬ 
baus in Zara. (Med. Klinik 8, 1912, S. 1390.) 

Verf. warnt auf Grund seiner an 54 Milz¬ 
branderkrankungen der letzten 5 Jahre ge¬ 
sammelten Erfahrungen vor allen chirurgi¬ 
schen Maßnahmen. Er hat mit streng kon¬ 
servativer Behandlung nur zwei Todesfälle 
= 4,4 Proz. erlebt. Seine Behandlung be¬ 
stand in Umschlägen mit Sublimat 1 : 1000 
oder mit 10 Proz. Burowscher Lösung. 

Heimann (Straßburg). 
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Aktinomykose mit Vakzine behandelt. Von 
R. Kinnicutt in Worcester u. W. J. Mixter 
in Boston. (Boston Med. and Sarg. Journ. 167, 
1912, S. 90.) 

Vakzinebeh&ndlung nach den bekannten 
Prinzipien wurde in acht Fällen versucht. 
Eine exakte Dosierung ist nicht möglich. 
Bei Lungenaktinomykose ist eine derartige 
Behandlung aussichtslos. Bei oberflächlicher 
Aktinomykose glauben die Verfasser Nutzen 
von ihren Injektionen gesehen zu haben. 

Ibrahim (München). 

Sollen Leprakranke mit Salvarsan behandelt 
werden? Von A. Paldroek in Dorpat. 
(St. Petersburg, med. Zeitschr. 1912.) 

9 Leprakranke wurden mit intramusku¬ 
lären Salvarsaninjektionen behandelt, 4 da¬ 
von auch noch mit Injektionen komplement¬ 
haltigen Tierblutserums. Die beiden Be¬ 
handlungsarten sind völlig erfolglos, ja es 
folgt der anfänglichen Besserung bei der 
Mehrzahl der Patienten eine akute Ex¬ 
acerbation der Krankheit. 

Emil Neißer (Breslau). 

Tuberkulose. 

Die Grundsätze der heutigen Tuberkulin¬ 
behandlung. Von B. Müll er 8 in Berlin. 
(Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1969.) 
Versuche mit Tuberkulinum purum (Endotin) 
bei Lungentuberkulose. Von Oskar Zabel 
in St. Petersburg. (St. Petersb. med. Zeit¬ 
schrift 37, 1912, S. 281.) 

Die erste Arbeit gibt eine gute Zu¬ 
sammenfassung der bewährten Grundsätze, 
die sich in der letzten Koch sehen Arbeits¬ 
periode herausgebildet haben und ja jetzt 
durchweg anerkannt sind. Hervorzuheben 
ist gegenüber der nicht selten auftauchenden 
Frage, wie sich der Arzt bei der Neigung 
zu Lungenblutungen zu verhalten hat, der 
wohlbegründete Standpunkt des Verf., daß 
das Tuberkulin ihre Entstehung nicht- be¬ 
günstigt; im Gegenteil wird Tuberkulin von 
mancher Seite geradezu als blutstillendes 
Mittel angegeben. Natürlich wird man 
speziell bei stärkeren und häufiger wieder¬ 
kehrenden Blutungen die Tuberkulinkur für 
einige Wochen aussetzen, bis die durch die 
Blutung entstandene seelische Beunruhigung 
des Patienten wieder vorüber ist. 

Weniger überzeugend als die Möllers- 
schen Grundsätze erscheint die Empfehlung 
des Endotins durch Zabel, dessen 5 Fälle 
als ein nicht ausreichendes Material zu be¬ 
zeichnen sind. Emil Neißer ("Breslau). 


Über die Jodtherapie bei Lungentuberkulose. 
Von Dr. Nieveling in Bad Lippspringe. (Berl. 
klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1973.) 

Zur Chemotherapie der Tuberkulose. Von 
J. Bauer u. H. Marschhauser. Aus der 
akadem. Kinderklinik in Düsseldorf. (Ebenda 
S. 1888.) 

Tuberkulosefälle des 1. und 2. Stadiums, 
aber auch des 3., erstere naturgemäß mit den 
besseren Erfolgen, wurden außer mit den 
bewährten hygienisch-diätetischen Maßnahmen 
mit Jodglidine behandelt. Verf. sah ex- 
pektorierende Wirkung, geringere Kurzatmig¬ 
keit, kräftigere und weniger beschleunigte 
Herztätigkeit, ohne daß allerdings das Fieber 
sich veränderte. Es schien das Jod die 
Vernarbung der Lungenherde günstig zu be¬ 
einflussen, zum mindesten den Zerfall tuber¬ 
kulösen Gewebes zu verzögern. Nach der 
2. Arbeit gelingt es, durch Ankoppelung an 
Tuberkulin, das Jod an den tuberkulösen 
Herd zu transportieren. Solche therapeuti¬ 
schen Versuche mit Jodtuberkulin, die seit 

1 l /j Jahren im Gange sind, sollen noch er¬ 
gänzt werden. Emil Neißer (Breslau . 

Therapeutische Wirksamkeit der Kieselsäure 
bei Lungentuberkulosen. Von Dr. Laden- 
dorf in St. Andreasberg. (Zeitschr. f. Balneo¬ 
logie, Klimatologie u. Kurort-Hygiene 5, 1912, 
S. 159.) 

Die Untersuchungen, denen sich aueb 
Kobert und seine Schüler zugewendet hatten, 
basieren auf dem Nachweis des Pharmakologen 
H. Schulz, daß der Kieselsäuregehalt der 
einzelnen Organe direkt von dem Binde- 
gewebsgehalt derselben abhängig sei usw. AU 
Ausdruck einer eventuellen therapeutischen 
Wirksamkeit der Kieselsäure wählt Verfasser 
die Veränderung des Blutbildes nach Arneth, 
wobei als Verbesserung die Zunahme der 
polymorphkernigen Leukocyten auf Kosten 
der 1- und 2 kernigen angesehen wird. Die 
Zufuhr der Kieselsäure geschah in dem Glai- 
häger Mineralbrunnen (40 mg Kieselsäure auf 
1000 g), von dem während eines Monates in 

2 Tagen immer 3 / 4 1 getrunken wurde. Die 

unter den üblichen Kautelen gewonnenen 
Resultate zeigen, daß entsprechend dem all¬ 
gemeinen Kurerfolge bei den Kieselsäure¬ 
konsumenten sowohl als bei der gleichen 
Anzahl von Kontrollpersonen eine Besserung 
des Blutbildes eingetreten war, allerdings 
bei den Wassertrinkern etwas mehr. Ver¬ 
fasser glaubt, daß man in dem Kieselwasser 
etwa ein angenehmes Unterstützungsmittel 
der Heilstättenkuren habe und fordert Nach* 
Prüfungen. van Oordt (Rippoldsau). 
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Röntgenbehandlung tuberkulöser Lymphome. | 

Von Dr. B. Baiscb. Aus der Chir. Univ.- 
Klinik in Heidelberg. (Strahlentberapie 1, ! 

1912, S. 286.) 

Baisch bestätigt in dieser Arbeit die 
von anderer Seite bereits mitgeteilten guten 
Resultate. Die Resultate sind am besten bei 
einfach hyperplastischen Formen, die meistens 
auch als Zeichen einer vorhandenen lebhaften 
Immunisierungstendenz eine sehr starke pri¬ 
märe Reaktion zeigen, recht gut, meistens 
noch bei einer 2. Gruppe, die bereits ver¬ 
eiterte oder verkäste Drüsen betrifft. Hier 
sind in der Regel kleine Inzisionen der Be¬ 
strahlung vorauszuBchicken, die erst nach 
Heilung der Hautwunde beginnen soll. Die 
kosmetischen Resultate sind dabei denen bei 
rein chirurgischer Behandlung überlegen. 
Dies gilt auch noch für die 3. Gruppe, alte 
ulzerierte und fistelnde Formen, die schwerer 
zu beeinflussen sind, meistens sich aber 
doch bessern, manchmal sogar nach dem | 
Versagen aller anderen Hilfsmittel sogar glatt 
heilen lassen. 

Von 97 Fällen in Baischs Behandlung 
sind 57 als geheilt entlassen, 36 stehen noch 
in Behandlung. 

Die Technik ist die allgemein übliche 
der Tiefentherapie, sie muß exakt befolgt 
werden; am besten wirken einmalige Voll¬ 
dosen, die nach 3 Wochen wiederholt werden. 

Dietlen. 

Die Sonnenbehandlung der peripheren Tuber- 
kulosis, besonders der Gelenke. Von 
Prof, ßardenheuer in Köln. (Strahlen¬ 
therapie 1, 1912, S. 211.) 

Ausführliche Arbeit, die zunächst die be¬ 
kannten Wirkungen der Besonnung auf den 
gesunden und kranken Organismus, sodann 
eine Reihe glänzender Heilungen schwerer 
Tuberkulosen in Leysin (Anstalten von 
Kollier), schließlich eigene Erfahrungen in 
den Jahren 1911 und 1912 schildert. Verf. 
ist ein überzeugter Anhänger der Helio¬ 
therapie, gerade für schwere chirurgische 
Tuberkulosen geworden und stellt diese 
konservative Behandlungsmethode weit über 
die zum Teil gerade von ihm selbst früher 
ausgiebig gepflegte und verbesserte chirur¬ 
gische Therapie. Er tritt aufs wärmste da¬ 
für ein, daß Staat und Kommunen auch bei 
uns in der Ebene möglichst zahlreiche Mög¬ 
lichkeiten zur Heliotherapie schaffen und 
andererseits Mittel aufbringen, um besonders 
schwere Fälle im Winter nach südlicheren 
Höhenkurorten bringen zu können. 

Dietlen. 


Die Einrichtungen des Sanatoriums Solbad 
Rappenau für Knochen-, Gelenk- und 
Drüsenleiden (chirurgische Tuberkulose). 
Von Prof. Vulpius. (Strahlentherapie 1, 1912, 
S. 274.) 

Kurze Beschreibung der Einrichtungen, 
die in erster Linie möglichste Ausnutzung 
der Sonnenbestrahlung bezwecken. Außerdem 
verspricht sich Vulpius von der Anwendung 
des ultravioletten Lichtes (Quarzlampen nach 
Dr. Breiger) günstige Unterstützung. Rap¬ 
penau liegt 50 km von Heidelberg entfernt 
in 800 „Fuß“ Meereshöhe. Dietlen. 

Syphilis. 

Verabreichung von Quecksilber: Einige sel¬ 
tener angewandte Methoden der Syphilis¬ 
behandlung. Von D. Fre sh water in London, 
St. Georges-Hosp. (Lancet 183, 1912, S. 360.) 
Es gibt neben der oralen und intra¬ 
muskulären sowie der Inunction noch eine 
ganze Anzahl anderer Applikationsmethoden 
des Quecksilbers, die in gewissen Fällen 
Anwendung verdienen. Die intravenöse In¬ 
jektion von 1 Prozent Quecksilbercyanid 
(Emery u. Chatin) soll nur in schweren 
Fällen nach Versagen anderer Methoden 
versucht werden, speziell bei drohender 
Erblindung infolge syphilitischer Erkran¬ 
kung des Sehorgans. — Die Quecksilber¬ 
inhalation mit Hilfe der Kromeyersehen 
Maske ist ein sehr zweckmäßiges Verfahren 
und der oralen Methode jedenfalls im all¬ 
gemeinen vorzuziehen. Der Quecksilber¬ 
schurz (Welander, Blaschko) ist weniger 
wirksam als die Maske, ist eher für Kinder 
geeignet. — Suppositorien leisten oft aus¬ 
gezeichnete Dienste; sie sind die geeignetste 
Methode zur geheimen Durchführung einer 
antiluetischen Kur. Man kann täglich einen 
Monat lang Suppositorien mit je 0,03 g 
Quecksilber (= 0,075 01. einer.) gebrauchen 
lassen, dann eine Woche Pause, und wenn 
nötig, Wiederholung der Kur. — Quecksilber 
in Form von Bädern ist wenig zu empfehlen; 
Räucherungen mit Hilfe eines einfachen 
Calomelverräucherungsapparates sind ein ganz 
ausgezeichnetes Mittel zur Lokalbehandlung 
chronischer luetischer Ulcera, Plaques, Ony- 
chieen u. dgl. Ibrahim (München). 

Die Behandlung der Syphilis. Von M. G au c h e r 
in Paris. (La presse medieale 1912.) 

Gauch er ist nach wie vor ein ent¬ 
schiedener Gegner der Salvarsantherapie. 
Seine Beweisführung gipfelt in folgenden 
Sätzen: Salvarsan heilt die Lues nicht, es 
beeinflußt höchstens das syphilitische Ulcus. 
Hingegen hindert Salvarsan die „Evolution 
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der Syphilis“, weshalb es ein „perfides“ 
Mittel genannt werden muß. Salvarsan ist 
sehr gefährlich, da man die Folgen seiner 
Anwendung weder Voraussagen, noch ver¬ 
hüten kann; es hat nur eine beschränkte 
und momentane Wirksamkeit und kann da¬ 
her für die Dauerbehandlung der Lues über¬ 
haupt nicht in Betracht kommen. 

Die Therapie der Syphilis wird auch 
jetzt noch vom Quecksilber und Jodkali ge¬ 
bildet. Die Anwendung des Quecksilbers 
nach Gauch er s Vorschrift ist folgende: Im 
1. Monat täglich, im 2. Monat jeden 2. Tag 
1 Injektion von Hydrarg. benzoic. (0,02 g); 
im 3. Monat Pause. Als Fortsetzung der 
Injektionskur werden dann im zweiten Jahre 
1 Monat lang täglich 2 Pillen (enthaltend 
0,01 g Hydrarg. und 0,01 g Extr. op.) ge¬ 
nommen. Im 3. Jahre werden 1 Monat lang 
täglich 3 Pillen und im 4. Jahre 1 Monat 
lang täglich 6 Pillen genommen. Eine vier¬ 
jährige Behandlung ist notwendig, selbst 
wenn die Wassermann sehe Reaktion negativ 
ist. Im tertiären Stadium ist Jodkali (2,4 
bis 6 g täglich) anzuwenden. 

Roubit&chek (Karlsbad). 

Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut¬ 
krankheiten. 

Fettleibigkeit, ihre Ursachen, Gefahren und 
Bekämpfang. Gemeinverständlich dargestellt 
von Dr. med. A. Sopp, Würzburg bei Curt 
Kabitzsch 1912, 83 Seiten. M. 1,80. 

Sehr hübsch und flott geschriebenes 
Büchlein, zu dessen Empfehlung wohl nichts 
Wirksameres gesagt werden kann, als dafi 
es sich wie eine wohlgelungene Übersetzung 
der „Fettsucht“ von Noor den ins Populäre 
liest. L. Lichtwitz. 

Die Thermotherapie der Fettsucht. Von Dr. 
Louis Albert Amblard in Paris. (Jonrnal 
de Physiotherapie 10, 1912, S. 179.) 

Der Verf. bevorzugt das Wärme- Licht¬ 
bad bei einer Temperatur von 45—50° C 
unter Kontrolle eines Thermographen oder 
eines geschwärzten Thermometers. Die Ge¬ 
tränkezufuhr auch nach dem Bade soll nicht 
zu knapp bemessen sein. Den Hauptwert 
der Thermotherapie erblickt er in der in¬ 
direkten Wirkung der Desintoxikation, der 
Anregung des Stoffwechsels und der Ver¬ 
änderung der Blutzirkulation, während er 
die vermehrte Fettverbrennung für recht 
problematisch hält. 

van Oordt, Bad Rippoldsau. 


Ein Fall von verzögerter Körperentwicklung 
bei einem Knaben mit Thymusdrüse 
behandelt. Von C. G. Kerley und S. P. 

' Beebe in New-York. (Amer. Jonrn. of the 
med. Sciences 144, 1912, S. 219.) 

16 jähriger Knabe mit unentwickelten 
Genitalien, stehen gebliebenem Körperwachs¬ 
tum, machte den Eindruck eines 11 — ^jäh¬ 
rigen Kindes. Intelligenz und Schulleistungen 
waren dem Alter ensprechend. Nach 9 monat¬ 
licher erfolgloser Arsen-Lebertran-Ruhekur 
wurde Thymussubstanz verabreicht (täglich 
0,9 getrockneter Extrakt). Nach Ablauf 
von 6 Monaten waren die Genitalien erheb¬ 
lich entwickelter, nach 1 Jahr war der 
Knabe um 1 Zoll gewachsen, Achseln und 
Schamgegend zeigten Behaarung, Erektionen 
waren aufgetreten. Im Verlauf des nächsten 
halben Jahres stellte sich ein weiteres 
Längenwachstum von 2 Zoll, sowie der Stimm¬ 
bruch ein. Wie weit die Thymusmedikation 
am Zustandekommen der Entwicklung be¬ 
teiligt war, wollen die Verf. vorerst noch 
ganz in suspenso lassen. Ibrahim (München). 

Die Hydrotherapie der Basedowschen Krank¬ 
heiten. Von Dr. S. Dabois in Saajoc. 
(Journal de Physiotherapie 10, 1912, S. 250.) 

Verf. geht von warmen und lauen, im 
allgemeinen von milden und kurzen Appli¬ 
kationen, die er mehrmals am Tage verab¬ 
reicht, zu kälteren, kräftigeren und länger 
dauernden Applikationen, schliefilich auch 
zur Dusche über, welch letztere allerdings 
nur sehr kurz appliziert wird. In der 
übrigen Zeit macht er reichlich vom Eis¬ 
beutel Gebrauch. Die ganze Behandlung 
mufi lange Zeit, Monate und selbst bis zu 
2 Jahren fortgesetzt werden. 

van Oordt, Bad Rippoldsau. 

Die Röntgenbehandlung der Basedowschen 
Krankheit. Von Dr. R. Ledoux- Lebard. 
(Journal de Physiotherapie 10, 1912, S. 233. 
Die X-Strahlenbehandlung hat ihre 
Stellung auf dem genannten Gebiete zwischen 
der internen, serotherapeutischen, elektrischen, 
diätetischen und hydriatischen Behandlung 
einerseits und der chirurgischen Behandlung 
andererseits. Die Technik ist von äußerster 
Wichtigkeit, indem der erhöhten Sensibilität 
der Haut besonders Rechnung zu tragen ist. 
Man bestrahlt die 3 Lappen der Drüse io 
Zwischenräumen von 15 Tagen mit schwachen 
Dosen von l j s —*/., ErytÜemdose und einer 
Röhrenhärte von 7—9 Benoist, unter Ver¬ 
wendung eines 1 mm dicken Aluminium¬ 
filters. Andererseits bestrahlt Verf. auch 
mit sehr harten Strahlen in großen Dosen 
mit einem Aluminiumfilter von 5 mm Dicke. 
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Im späteren Verlauf der Behandlung können 
beide Methoden kombiniert werden. Zweck¬ 
mäßig erscheint es nicht nur die Schilddrüse, 
sondern auch die Gegend der Thymus zu be¬ 
strahlen. van Oordt, Bad Rippoldsau. 

Ergebnisse der Behandlung des M. Basedowii 
mit Röntgenstrahlen. Von Flore nee Ada 
Stoney. (Brit. med. Jonrn. 2096, 1912, S. 476; 
Verband!, der 18. Versammlung der Brit. med. 
Association, Liverpool 19.—26. VII.). 

Verf. hat 48 Fälle von M. Basedowii 
mit Röntgenstrahlen behandelt. Technik: 
kleine Dosen (die Hälfte von Saborand B), 
Abstand der Anode von der Haut 15 cm. 
1—2 Bestrahlungen in der Woche ent¬ 
sprechend der Schwere der Erkrankung. 
Immer nach 4 Wochen eine Pause von 
14 Tagen. Gesamtdauer der Behandlung: 
6—8 Monate. Resultate: Von 48 Fällen 
wurden 41 hinreichend lange behandelt, 
darunter auch schwere Fälle. 14 wurden 
völlig geheilt, 22 so weit gebessert, daß sie 
ganz arbeitsfähig sind, 4 wurden nur wenig 
beeinflußt. Eine Patientin (schwere Erkran¬ 
kung, sehr ungünstige soziale Verhältnisse) 
machte keine Fortschritte (Exitus 12 Std. 
nach der Operation). 

ln der Diskussion wurden die günstigen 
Resultate von Lewin Jones, William 
Mitchell, W. B. Snow, Howard Hum- 
phris und Gilbert Scott bestätigt. 

L. Lichtwitz. 

Über Disposition und Behandlung der Gicht 
mit ultraviolettem Licht. Von San.-Rat 
Dr. H. Bach in Bertrick. (Zeitschr. f. phys. 
und diät. Therapie 16, 1912, S. 527.) 

Von der Beobachtung ausgehend, daß 
Gichtiker vielfach eine besonders trockene 
Haut haben und wenig transpirieren, glaubt 
Verf., daß mangelhafte Hautfunktion bei der 
Entstehung der Gicht eine Rolle spielt, in¬ 
dem die Harnsäureausscheidung gestört er¬ 
scheint. Er bespricht die einschlägige Literatur 
und gelangt auf Grund seiner günstigen Er¬ 
fahrungen zu der Feststellung, daß wir in 
den Bestrahlungen mit ultraviolettem Licht 
(Quarzlampe 1 ) gleichsam ein spezifisches Mittel 
haben zur Anregung und Besserung der Haut¬ 
tätigkeit und damit auch gegen die Gicht und 
die Gichtdisposition, soweit dabei eine Stö¬ 
rung des Harnsäurestoifwechsels durch mangel¬ 
hafte Hautfunktion in Frage kommt. 

Esch. 


J ) Vgl. Bach, Deutsche med. Wochenschr. 1911, 
Nr. 9. 


Der jetzige Stand der Thorium-X-Therapie 
mit eigenen Beobachtungen bei Leukämie 
und Anämie. Von G. Klemperer und 
H. Hirschfeid. (Therapie der Gegenwart 58, 
1912, S. 337.) 

Nach «Besprechung der bekannten Tier¬ 
versuche und der therapeutischen Versuche 
von Plesch, Falta, Krieger und Zehner, 
sowie Gudzent und Bickel berichten die 
Autoren über folgende Fälle: Zwei myeloide 
Leukämien, eine lymphatische Leukämie, vier 
perniziöse Anämien. Das Resultat läßt sich 
dahin zusammenfassen, daß bei Leukämie die 
Thorium-X-Behaudlung ungefähr dasselbe 
leistet wie die Behandlung mit Röntgen¬ 
strahlen; sie hat vor dieser den Vorzug, ohne 
großes Instrumentarium überall anwendbar 
zu sein; bei vorsichtiger Anwendung ist sie 
nicht gefährlicher, und sie kann auch ver¬ 
wendet werden, wenn die Röntgenstrahlen 
versagen oder Verbrennungen gesetzt haben. 
Bei der perniziösen Anämie soll die Thorium- 
X-Therapie ungefähr ebensoviel respektive 
so wenig leisten wie eine gründliche Arsen¬ 
behandlung. Klemperer gibt bei perniziöser 
Anämie zuerst Arsen 3—4 Wochen lang in 
subkutanen Injektionen, und zwar bevorzugt 
er 2 bis 10 mg Natr. arsenicosum oder 
0,1 Arsacetin; bei ausbleibendem Erfolg geht 
er zur subkutanen Injektion von 1—5 mg 
Tartarus stibiatus (Lösung von 0,1 zu 20 aqu.) 
über. Versagt auch diese Therapie, so bliebe 
die intravenöse Injektion von 20 bis 40000 
Mache-Einheiten Thorium X. 

Erich Meyer (Straßburg). 

Ein mit Salvarsan gehellter Fall von Anämia 
splenica adnltornm. Von F. Perass ia, 
Mailand. (Akt. d. Lombardischen Ges.-dl med. 
und biol. Wissensch. 1, 1912, S. 3.) 

Verfasser empfiehlt die Salvarsanbehand- 
lung als geeignete Form der Arsentherapie 
überhaupt. Der von ihm als Beispiel ange¬ 
führte Heilerfolg bei einer Frau, welche eine 
stattliche Anzahl von Aborten in der Anam¬ 
nese aufweist, würde vielleicht einer sehr 
einfachen Erklärung zugänglich sein, wenn 
man vor der Behandlung die Wassermann- 
sche Reaktion angestellt hätte! Loewe. 

Krankheiten des Urogenitalsyatems. 

Die gegenwärtige Diätetik derNierenkranken. 
Von A. Kakowski. Aus der propädeutischen 
therapeutischen Klinik der Kiewer Universität. 
(Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1800.) 

Gute Übersicht, ferner selbständiger Bei¬ 
trag zur lakto-vegetabilischen Diät der Nephri- 
tiker. Unter Benutzung einer neuen Unter¬ 
suchungsmethode, der vergleichenden Zählung 
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der pathologischen Elemente des ganzen 
Sediments einer genau bestimmten Harnmenge 
(100 ccm), die unter möglichst gleichen Be¬ 
dingungen von den Nieren sezerniert wird 
(Frühharn), hat Verf. die Unschädlichkeit 
der Tomate (roh oder als Konsei^re), sowie 
des oxalsäurehaltigen Spinats und Sauer¬ 
ampfers, ferner der Nessel erwiesen. Petersilie 
und Dill sind wegen des Gehalts an ätheri¬ 
schen Ölen zu meiden, ebenso wie Zwiebel, 
Knoblauch, Rettich, Radieschen, Meerrettich, 
Senf. Pilze scheinen kranke Nieren be¬ 
deutend zu reizen. Guter Herrenkürbis ist 
empfehlenswert, besonders bei hydropischer 
Nephritis, da die Ödeme schnell abnehmen. 

Emil Neißer (Breslau). 

(Günstiger Erfolg einer bilateralen Nephro¬ 
tomie nnd Drainage bei akuter Nephritis 
mit Annrie und urämischen Konvulsionen. 

Von W. G. Spencer in London. (Lancet 
182, 1912, S. 1607.) 

Chronische Nephritis mit plötzlicher akuter 
Attacke, die zu Anurie und Urämie führte. 
Es wurde operativ vorgegangen; die stark 
geschwellte und kongestionierte Niere wurde 
drainiert, indem ein stumpfes Instrument vom 
konvexen Rand durch die sehr brüchige 
Nierensubstanz in das Nierenbecken gestoßen 
wurde; Steine fanden sich nicht.* Einlegung 
von Drainröhren in beiden Nieren. . Nach 
5 Tagen konnten die Drainrohre entfernt 
werden. Urin hatte sich sehr bald einge¬ 
stellt. Unter geeigneter Diät und heißen 
Bädern erholte sich Patient rasch von seiner 
akuten Attacke. Ibrahim (München). 

Zur Frage der chirurgischen Behandlung 
der chronischen Nephritiden. Von P. N. [ 
Cholzow. (Zeitschr. f. Urol. 1912, S. 1.) ! 

3 Fälle chronischer Nephritis hat Verf. 
nephrotomiert resp. dekapsuliert nicht sowohl j 
wegen der Albuminurie, sondern wegen 
Schmerzhaftigkeit. In bezug auf die Schmerzen 
war der Erfolg ein guter, für die Albuminurie 
ein fraglicher. Diese Erfahrungen stimmen 
mit den allgemein anerkannten überein. 

Suter (Basel). 

Einige klinische Beobachtungen über die 
Arzneibehandlung des Ödems. Von J. L. 
Miller in Chicago. (Amer. Journ. of the Med. 
Sciences 144, 1912, S. 8.) 

Ödeme, welche im Verlauf von Nephri¬ 
tiden auftreten, aber kardialen Ursprungs 
sind, werden durch Diuretica in der Regel 
günstig beeinflußt. Solche Fälle sind ge¬ 
wöhnlich durch hohen Blutdruck und durch 
Dyspnoe gekennzeichnet. Verf. hat an 8 
derartigen Kranken therapeutische Beob¬ 
achtungen mit verschiedenen diuretischen 
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Mitteln angesteilt. Digipuratum wirkte nur 
in einem Fall auf die Diurese, bei mehreren 
wurde die Dyspnoe günstig beeinflußt. Als 
ausgezeichnet wirksam erwies sich bei dieser 
Gattung von Fällen das Theophyllin (täglich 
0,25 in Kapseln), das 3 Tage hintereinander, 
dann nach mehrtägiger Pause intermittierend 
weitergegeben wurde. Theophyllin wirkte 
auch in Fällen, in denen Digitalis versagt 
hatte. Die Dyspnoe wurde durch das Mittel 
allerdings nicht gebessert. Strophantin wurde 
intravenös bei 10 Fällen dieser Kategorie 
von Ödem bei Nierenkranken angewandt. 
Die dadurch bewirkte Diurese war nur gering, 
hielt aber mehrere Tage an, und die Dyspnoe 
wurde in der Regel innerhalb weniger Stunden 
sehr günstig beeinflußt. Die Injektionen 
brauchten meist erst nach 5 — 6 Tagen wieder¬ 
holt zu werden. 

r Bei rein nephrogenen Ödemen im Verlauf 
akuter oder chronischer parenchymatöser 
Nephritis ist die Wirkung der Diuretika 
(analog den Erfahrungen im Tierexperiment) 
viel unsicherer und bleibt oft ganz aus. Fünf 
solche Fälle kamen in Beobachtung. Digitalis 
und Strophantin waren völlig wirkungslos. 
Theophyllin blieb auch in 3 tödlich endenden 
Fällen ohne Einfluß. Versagen des Theo¬ 
phyllins kann als Kennzeichen sehr schwerer 
Nierenschädigung gelten. Auch ein weiteres 
Diuretikum, die Fisch ersehe Lösung 
(8,0 Natriumkarbonat und 15,0 Natrium¬ 
chlorid auf 1 Liter Wasser) wurde ohne 
bemerkbaren Effekt bei diesen Fällen ver¬ 
sucht, teils intravenös in Mengen von 1 Liter, 
teils rektal durch kontinuierliche Tropfen¬ 
irrigation (2—27, Liter täglich). 

Ibrahim (München;. 

Zur Tuberkulose der Nieren. Von Dr. Max 
Waldschmidt Aas der ebirurg. Abteilung 
des Allgem. Krankenhauses Hamburg-Eppen¬ 
dorf. (Berl.klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1832.) 
Eine Wildunger Kur erweist sich nicht 
selten von gutem Einfluß bei der Bekämpfung 
der Blasenbeschwerden bei tuberkulösen Er¬ 
krankungen der Harnorgane, soll daher in 
den Fällen, bei denen aus irgend welchen 
Gründen ein chirurgischer Eingriff nicht 
möglich ist, bei doppelseitiger Erkrankung 
und überall da, wo nach der Nephrektomie 
die Blasentuberkulose erhebliche Beschwerden 
macht, versucht werden. Emil Neißer (Breslaa.) 

Die Erfolge der Behandlung der eitrigen 
Uretero Pyelonephritiden mit dem Ureter- 
katheter und Nierenbeckenspülungen. 
Von Perineau. (Journ. d’Urologie 1, 1912, 
S. 663.) 

Die Resultate dieser Therapie sind gute 
bei aszendierender Infektion des Nieren- 
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beckens, wenn keine früheren Läsionen der 
oberen Harnwege vorliegen, bei den Infek¬ 
tionen in der Gravidität und post partum. 
«Weniger gut und oft nur vorübergehend ist 
der Erfolg bei alter Retention und bei den 
sogenannten „medizinischen“ hämatogenen 
Pyelonephritiden. Nicht zur Behandlung eignen 
sich die Infektion des Nierenbeckens mit 
Stein, die infizierten Hydronephrosen; Kontra¬ 
indikation sind akute Zustände der Infektion, 
schlechtes Allgemeinbefinden des Kranken, 
langes Bestehen der Krankheit und Pyone- 
phrose. Suter (Basel). 

Die Behandlung der Enuresis im Kindesalter. 

Von Mello-Leitaö. Aus dem Kinderspital 
in Rio de Janeiro. (Brit. Journ. of Childr. Dis. 
9, 1912, S. 454.) 

Sieben Fälle des Verf., die durch interne 
Behandlung mit Belladonna, Bromkali und 
Alkalien unbeeinflußt geblieben waren, wurden 
mit epiduralen Injektionen von physiologischer 
Kochsalzlösung (10—15 ccm) nach Cathelin 
behandelt. 3 davon blieben nach der ersten, 
2 nach wiederholten Injektionen geheilt. 
Bei den 2 refraktären Fällen wurden ohne 
jeden Erfolg Lumbalpunktionen (5—10 ccm) 
nach Babinski ausgeführt. Der eine Fall 
blieb überhaupt ungeheilt. Bei dem anderen 
wurde eine Art Organtherapie durch Verab¬ 
reichung von täglich 10 g frischer Schafsniere 
versucht. 5 Wochen nach Einleitung dieser 
Kur, die noch Monate lang fortgeführt wurde, 
blieb die Enuresis weg, woraus Verf. schließt, 
daß in manchen Fällen die Enuresis auf einer 
Insuffizienz der inneren Sekretion der Niere 
beruhe. Ibrahim (Mönchen). 

Zur Kenntnis und chirurgischen Behandlung 
der Blaseninsufflzienz infolge Prostata¬ 
atrophie. Von S. Grosglik. (Zeitschr. f. 
Urologie 1912, S. 337.) 

Die Prostataatrophie führt zu den gleichen 
Symptomen — chronische Urinretention und 
Blasendistension — wie die Hypertrophie. 
Die Behandlung hat in der Enukleation der 
atrophischen Drüse von einem suprapubischen 
Blasenschnitt aus zu geschehen, eine Opera¬ 
tion, die der Beschaffenheit der Drüse wegen 
durchaus nicht leicht ist. In 3 Fällen hat 
Verf. mit dieser Operation ein sehr gutes 
Resultat erzielt. Suter (Basel.) 

Versuche mit Prostatacytotoxin. Von J. Sei lei 
in Budapest. (Zeitschr. f. Urol. 1912, S. 137.) 

Aus Versuchen an Tieren und an prostata¬ 
kranken Menschen folgert Verf., daß nach 
Injektion des eigenen oder fremden Prostata¬ 
sekrets resp. dem Autolysate dieser Sekrete 
sich Auto- oder Iso-Prostatacytotoxine bilden, 


welche auf die Prostata einwirken. Von den 
mit eigenem oder fremdem Prostatasekret 
behandelten Individuen kann ein Serum ge¬ 
wonnen werden, welches spezifische Wirkung 
auf die Prostata ausübt, indem es die Se¬ 
kretionsverhältnisse beeinflußt und die Drüse 
verkleinert. 

Aus den klinischen Erfahrungen folgert 
der Verf., daß bei Entzündungsprozessen in 
vielen Fällen günstige Erfolge erzielt werden. 
Bei der Prostatahypertrophie sind es nur die 
Fälle im frühen Stadium des Leidens, die 
günstig beeinflußt werden können, vielleicht 
sogar nur die auf entzündlicher Basis ent¬ 
standenen. (Nach den neuesten Untersuchungen 
spielt die Entzündung in der Ätiologie der 
Prostatahypertrophie keine Rolle. Ref.). 

Suter (Basel). 

Zwei Fälle von Orchitis nach Mumps, operativ 
behandelt. Von G. G. Smith in Boston. 
(Boston Med. and Surg. Journ. 167, 1912, S. 323.) 
Bekanntlich ist bei Erwachsenen die 
Orchitis parotidea sehr häufig und führt in 
60 Proz. der Fälle zur Atrophie des er¬ 
krankten Te8tikel8. Die Atrophie ist mög¬ 
licherweise eine Folge des gesteigerten intra¬ 
testikulären Druckes. Verf. hat in zwei Fällen 
eine operative Behandlung in der Weise 
versucht, daß er die Tunica vaginalis er- 
öffnete und dann die Tunica albuginea ganz 
oberflächlich an 12 Stellen durch kleine In¬ 
zisionen von */ 4 Zoll Länge schlitzte. Auch 
die Tunika über der äußerst kongestionierten 
Epididymis wurde an 6 Stellen geschlitzt. Die 
Heilung verlief glatt. Endresultat läßt sich 
noch nicht beurteilen. Der Wert des Ver¬ 
fahrens kann natürlich überhaupt erst an 
der Hand vergleichender Beobachtung unter 
Zugrundelegung zahlreicher Fälle beurteilt 
werden. Ibrahim (München). 

Behandlung der blenorrhagischen Epidi- 
dymitis mit radioaktivem Schlamm. Von 
Drs. de Beurmann, Regnaultund Cottin. 
(Journal de Physiotherapie 10, 1912, S 340.) 

Die Erfolge der Verf. sind bei dem ge¬ 
nannten Verfahren besser als bei anderen 
bisher üblichen Behandlungen, und zwar 
werden nicht nur die Schmerzen rascher 
beseitigt, sondern auch die empfindlichen 
Schwellungen und Drüsenpakete pflegen 
rascher zu verschwinden. Vollständige Heilun¬ 
gen werden nicht erwähnt. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Eine Dauerinjektion für die männliche Harn¬ 
röhre« Von P. Asch. (Zeitschr. f. Urol. 
1912, S. 261.) 

Die Injektion besteht aus bei 40° flüssigem 
Paraffin, das in flüssigem Zustand, am besten 
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abends, in die Urethra injiziert wird, dort 
erstarrt und dann so lange in der Harnröhre 
belassen wird, bis Urindrang eintritt. Der 
EinfluB dieser Injektion beruht darauf, daß 
sie die Urethral Wandungen längere Zeit ent¬ 
faltet hält; sie ist indiziert bei chronischer 
Urethritis anterior ohne Gonokokken. 

Suter (Basel). 

Frauenkrankheiten, Qeburtsstörungen. 

Gynäkologischer Befand and spezi&listische 
Behandlung. Von Th. Landau. Aus der 
Privat-Heilanstalt von L. und Th. Landau. 
(Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1735.) 

Die Oberschätzung des Genitalbefundes 
führt oft zu therapeutischen „Begehungs¬ 
sünden". So ist gegen Lageveränderungen 
des Uterus infolge Enteroptose nicht operativ- 
spezialistisch, sondern nur im Rahmen des 
Allgemeinleidens vorzugehen. Es ist ferner 
an den fälschlich unter dem Namen Ovarialgie 
gehenden Ueocoecalschmerz, eine lokale 
Hysterie, als pseudogynäkologischen Befund, 
der nicht zu operativem Vorgehen verleiten 
darf, zu erinnern. Anamnese und die von 
den Kranken geäußerten Klagen sind für 
rein gynäkologische spezialistische Behand¬ 
lung stets wichtig. Emil Neißer (Breslau). 

Zur Deutung und Behandlung der Unfrucht¬ 
barkeit des Weibes. Von W. Bokelmann. 
(Berl. klin. Wochenschr. 49,1912, S. 1766.) 

Enthält u. a. Erwägungen über die Frage 
der künstlichen Befruchtung. Damit, daß 
Spermatozoon ins Cavum uteri gebracht 
werden, ist die Sterilität noch nicht beseitigt. 
Fast mit gleicher Sicherheit kann mit anderen 
(weniger genannten) Mitteln (Diszission, Dila¬ 
tation, intrauterin angewandter konstanter 
Strom) der Eintritt ins Cavum erleichtert 
werden. Ob dann die Schleimhaut daselbst 
das befruchtete Ei festzuhalten und ihm eine 
weitere normale Entwicklung zu gestatten 
vermag, darauf kommt es sehr wesentlich 
an. Oft liegt die Grundursache der Sterilität 
in einer Endometritis ohne Beschwerden. 
Erfolge von SS l j z Proz. bei der künstlichen 
Befruchtung gehen wohl darauf zurück, daß 
auch die einfachen, günstig liegenden Fälle 
von Sterilität so behandelt wurden, und das 
Verfahren nicht als ultimum refugium für 
die verzweifelten Fälle aufgespart wurde. 

Emil Neißer (Breslau). 

Zur Methodik der Röntgenbestrahlung in 
der Gynäkologie. Von Dr. Th Heyne¬ 
mann. Aus der Universitäts-Frauenklinik in 
Halle. (Strahlentherapie 1, 1912, S. 362.) 

Bringt die Arbeit auch nichts wesentlich 
Neues, so behandelt sie doch die Frage der 


Tiefentherapie von einem Standpunkt aus. 
den man gegenüber anderen etwas leiden¬ 
schaftlichen Bestrebungen als gemäßigt und 
durchaus vernünftig bezeichnen kann. Von 
den Grundsätzen der Hallenser Klinik seien 
als wichtig folgende hervorgehoben. 

Der Hauptvorzug der Röntgenbestrahlung 
in der Gynäkologie ist und muß bleiben ihre 
Gefahrlosigkeit. Die nicht bestrahlten Körper¬ 
partien müssen sorgfältigst geschützt werden. 
Bei allen Blutungen im höheren Alter und 
bei allen unregelmäßigen Blutungen in jedem 
Lebensalter geht der Röntgenbehandlung eine 
Ausschabung oder Probeexzision zur Aus¬ 
schließung maligner Tumoren voraus. Bei 
jedem Verdacht auf Malignität, also auch 
beim Ausbleiben eines Erfolges, wird operiert. 

Die beschriebene Technik lehnt sich eng 
an die von Albers-Schönberg gegebenen 
Grundlagen an. Dietleo. 

Die Grundlagen der Methodik der Röntgen¬ 
therapie in der Gynäkologie. Von Dr. H. 
Meyer in Kiel. (Strahlentherapie 1, 1912. 
S. 381.) 

Verf. setzt in dieser Arbeit, vielfach 
auf eigenen experimentellen Untersuchungen 
fußend, die bis heute vorliegenden, wissen¬ 
schaftlichen Grundlagen auseinander, auf 
denen die Tiefentherapie mit Röntgenstrahlen. 
speziell für gynäkologische Zwecke, beruht 
Die Arbeit erörtert alle Frageu der qualita¬ 
tiven und quantitativen Messung, der Dis¬ 
persion, Absorption und Filtrierung der 
Röntgenstrahlen, das Verhältnis von Ober 
flächen- zur Tiefendose und weist nach, bis 
zu welchem Optimum von Tiefenwirkung 
man mit den heutigen Mitteln kommen kann. 

Die Arbeit zeigt besonders deutlich, zu 
welchem Grade wissenschaftlicher Exaktheit 
sich die Röntgentherapie aus grober Empirie 
entwickelt hat. Dietlen. 

Die Technik der Röntgenbestrahlung auf 
gynäkologischem Gebiete. * Von Ernst 
Runge. Aus der Universitäts-Frauenklinik der 
Kgl. Charitä. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 
1912, S. 1475.) 

Spezielle Angabe der in der Klinik der 
Charite geübten Technik. Zu erwähnen 
ist, daß die Felderbestrahlung. der de* 
Abdomens in toto vorgezogen wird, allerdings 
mit der Modifikation, daß nur 6 Einstrahl¬ 
öffnungen von 7 cm Durchmesser gewählt 
werden. Emil Neißer (Brealaa). 

Röntgenbehandlung in der Gynäkologie. 
Von Manfred Fränkel in Charlotteabmg. 
(Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1610.) 

Verf. gibt eine übersichtliche Zusammen¬ 
stellung der großen Erfolge, mahnt aber zu 
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großer Einschränkung, da das Verfahren 
weder ein Allheilmittel ist, noch allzu hohe 
Dosierung verträgt, ohne Schaden zu stiften. 
Auf exakte Diagnosenstellung vor Anwendung 
ist höchster Wert zu legen. Als sozial wichtig 
ist für die Zukunft die Anwendung der auf 


dem Röntgenwege zu erzielenden Perioden¬ 
beschränkung und zeitweiligen Sterilisation 
bei Rekonvaleszenten, Anämischen, Herz- 
und Nierenkranken, Tuberkulösen usw. ins 
Auge zu fassen. Emil Neißer (Breslau). 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Der ärztliche Bezirks verein München 
hat sich erfreulicherweise veranlaßt gesehen, 
den „Schäden im Arznei verkehr“ seine be¬ 
sondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Eine 
von ihm eingesetzte Kommission ist zur 
Aufstellung folgender Forderungen gelangt: 

1. Durch eine kaiserliche Verordnung ist 
die Apotheke grundsätzlich als diejenige 
Stätte anzuerkennen, die allein zur Abgabe 
'von Medikamenten befugt ist. Soll hiervon 
eine Ausnahme gemacht werden, so sind die 
betreffenden Medikamente namhaft zu machen. 

2. In Verbindung mit dem Pharmazeu¬ 
tischen Institut und Laboratorium für an¬ 
gewandte Chemie an der Kgl. Universität 
München ist ein Laboratorium zu errichten, 
in dem die für die Regelung und Über¬ 
wachung des Verkehrs mit Arzneimitteln er¬ 
forderlichen Arbeiten und Begutachtungen 
ausgeführt werden können. Es ist dem 
Kgl. Staatsministerium des Innern direkt 
unterstellt. 

3. Die Kgl. Polizeidirektion München 
möge nach dem Muster auswärtiger Behörden 
Warnungen erlassen betr. Geheim- und 
Schwindelmittel. 

4. Die allerhöchste Verordnung vom 

26. VII. 1907 betr. den Verkehr mit Geheim¬ 
mitteln und ähnlichen Arzneimitteln (gemäß 
Bundesratsbeschluß vom 23. Mai 1903 und 

27. Juni 1907) möge einer zeitgemäßen 
Revision unterzogen werden. Ähnliche Revi¬ 
sionen möchten alle drei Jahre regelmäßig 
stattfinden. — 

Der erste dieser 4 Punkte soll dem 
Deutschen Ärztetag vorgelegt werden, während 
die Bedeutung der übrigen sich auf Bayern 
und München beschränkt. Sie alle zielen 
in bewußter Weise auf Einschränkung der 
gröbsten Übel im Arzneivertriebe. Sind sie 
-auch insofern lückenhaft, als über die Organi¬ 
sation der „Regelung und Überwachung des 
Verkehrs mit Arzneimitteln" bestimmtere 
Vorschläge — wahrscheinlich in voller Ab¬ 
sicht — unterlassen wurden, so fordern sie 
•doch zwei fundamental wichtige Änderungen 
•des bestehenden Zustandes: Errichtung einer 
-zentralen Prüfungsstelle und namentliche Be¬ 


zeichnung der dem freien Verkehr über¬ 
lassenen Präparate (während bekanntlich 
jetzt umgekehrt die dem freien Verkehr 
entzogenen Präparate — gewöhnlich viel 
zu spät — bezeichnet werden). 

Es wäre für eine tatkräftige Besserung 
der nun genügend in Worten beklagten Zu¬ 
stände von höchstem Wert, wenn das treff¬ 
liche Beispiel des Münchener Bezirksvereins 
in weiten Landen Nachfolge fände. 

Geheimmittelschwindel in der Tierheilkunde. 

Vor kurzem wurde an dieser Stelle 1 ) dar¬ 
auf aufmerksam gemacht, daß auch in den 
Kreisen der Zahnärzte Proteste gegen die 
herrschenden Zustände im Arzneiverkehr er¬ 
hoben werden. Gleiches gilt für die Ver¬ 
treter der Veterinärmedizin. In einem Aufsatz 
der „Tierärztlichen Rundschau“ 2 ) hat Tier¬ 
arzt J. A. Hoffmann in Bad Ziegenhals 
etwa 200 Präparate zusammengestellt, deren 
„qualitative und quantitative Zusammen¬ 
setzung ‘ vollständig oder teilweise geheim¬ 
gehalten oder verschleiert wird“, obwohl sie 
natürlich mit der üblichen Reklame und 
daher mit dem erwünschten Erfolge vertrieben 
werden. Auf Einzelheiten einzugehen, hat 
hier kein Interesse. Bemerkenswert ist es 
jedoch, daß auch Hoff mann es für not¬ 
wendig hält, einigen seiner eigenen Kollegen 
ihre Sünden auf dem genannten Gebiete 
vorzuhalten. Er stellt die Forderung 
auf, daß „jedem Tierarzt von seiten der 
zuständigen Tierärztekammer die öffent¬ 
liche Anpreisung und Empfehlung 
von Geheimmitteln als gegen die Standes¬ 
ehre verstoßend aufs strengste zu ver¬ 
bieten und im Übertretungsfalle auch 
wirklich zu bestrafen wäre“! Sind auch 
hier offenbar Verstöße gemeint, die mit dem 
Recht des Selbstdispensierens der Tierärzte 
Zusammenhängen, so kann man sich doch 
fragen, ob die „öffentliche Empfehlung 
von Geheimmitteln“ nicht ebenso durch 
Ärzte der Humanmedizin oft genug erfolgt, 


>) S. 840. 

>) 18, 1912, S. 288, 299, 527. 
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wenigstens indirekt infolge fahrlässiger Nach¬ 
sicht gegen Fabrikanten. Verstößt nicht 
auch dies gegen eine hohe Auffassung Ton 
Standesehre? 

Apotheker-Polemik. 

In seinem von Apothekern so viel ange¬ 
feindeten Aufsatze hat Seel als einen be¬ 
sonderen Punkt seiner Argumentation „das 
Verhalten der maßgebenden Apotheker“ her- 
vorgeboben 1 * ), das den wählen Stand der 
Dinge im unklaren zu halten suche, mit 
Verdrehungen und persönlichen Angriffen 
arbeite. Auch gegen ihn selbst ist dies 
Verfahren angewandt worden, wie sich 
ziemlich offensichtlich daraus ergibt, daß ihm 
unberechtigteV erallgemeinerung vereinzelter 
Verfehlungen von Apothekern vorgeworfen 
wurde, während kurz darauf von Apothekern 
selbst die große Verbreitung solcher Ver¬ 
fehlungen ausgesprochen wurde. Auf der 
Hauptversammlung des Verbandes deutscher 
Apotheker sind Worte gefallen, die jedem 
das Recht geben, von sehr weit gehenden 
beruflichen Mißständen in den Apotheken 
zu sprechen: „Verstöße gegen die Gesetze 
und die Standespflichten, die sich in der 
letzten Zeit in ungeheurem Maße ver¬ 
mehrt haben“ — „ich möchte die Gesetzes¬ 
übertretungen nicht einzeln namhaft machen, 
sonst würden Ihnen die Haare zu Berge 
stehen“ — „diese Ungesetzlichkeit ist nicht 
nur auf Cityapotheken beschränkt, sondern 
greift schon auf die Provinz über“ — usw. 

Nun hat sich neuerdings die Apotheker- 
Zeitung 9 ) auch mit einigen Bemerkungen be¬ 
schäftigt, die ich mir unter dem Titel 
„Wünsche zur Reform des Arzneivertriebes“ 
erlaubt hatte. 3 ) Die von der Apotheker- 
Zeitung gewählte Schreibweise bestätigt die 
Behauptung von Seel, daß von seiten „maß¬ 
gebender“ Apotheker mit Verdrehungen und 
persönlichen Anzüglichkeiten argumentiert 
werde. Irgendein Bestreben, meinen Aus¬ 
führungen ernsthaft diskutable Gründe ent¬ 
gegenzustellen oder etwaige Irrtümer sachlich 
aufzuklären, vermag ich nicht zu erkennen. 
Darum habe ich auch zurzeit der Apotheker- 
Zeitung nichts weiter zu sagen. Heubner. 

Deutsches Reichs-Komitee 
für den XVII. Internationalen Medizinischen 
Kongreß London 1913. 

Der Internationale Medizinische Kongreß 
wird seine nächste Tagung vom 6. bis 


l ) Diese Monatshefte S. 560. 

9 ) 27, 1912, S. 906. 

3 ) Diese Monatshefte S. 816. 


12. August 1913 in London abhalten. Seine 
Majestät der König Georg hat das Protek¬ 
torat übernommen; Präsident des Kongresses 
ist Sir Thomas Barlo w, Generalsekretär 
Dr. W. Herringham (London W. 13 Hinde- 
street). Das bereits in seinen allgemeinen 
Grundzügen festgestellte Programm läßt eine 
zahlreiche Beteiligung der Ärzte aller Na¬ 
tionen, insbesondere auch der deutschen, 
erwarten. 

Entsprechend den durch die Permanente 
Kommission der Internationalen Medizinischen 
Kongresse gebilligten Beschlüssen hat sieb 
auch diesmal ein Deutsches Reichs- 
Komitee gebildet, welchem Vertreter der 
Reichsregierung, der Regierungen der Einzel¬ 
staaten, der medizinischen Fakultäten und 
Akademien sowie der gelehrten Gesellschaften 
Deutschlands angehören. Das Komitee stellt 
sich die Aufgabe, die Interessen der deutschen 
Teilnehmer nach allen Richtungen hin wahr¬ 
zunehmen. Durch seine Vermittlung können 
die Kollegen Rat und Auskunft in allen den 
Kongreß betreffenden Angelegenheiten erhalten. 

Die Anmeldung zur Teilnahme für Mit¬ 
glieder und ihre Damen geschieht unter Be¬ 
nutzung bestimmter Formulare, welche uns^r 
Schatzmeister auf Wunsch zusendet; derselbe 
ist seitens des Londoner Komitees ermächtig', 
die Beiträge entgegenzunehmen und die Ab¬ 
stellung der Mitglieds- und Damenkarten für 
deutsche Teilnehmer gegen Einzahlung von 
M. 20,50 bzw. M. 10,25 zu vermitteln. Wir 
bitten auch diejenigen Herren, welche bereits 
direkt ihre Anmeldung nach London geschickt 
haben, ihre Namen dem Schatzmeister mit¬ 
zuteilen. 

MitdemReisebureauderHamburg-Amerika- 
Linie, Berlin W. 8, Unter den Linden 8, ist 
ein Abkommen getroffen, nach dem das ge¬ 
nannte Bureau Auskünfte über Reiseangelegen¬ 
heiten kostenlos erteilt, die Besorgung von 
Wohnungen in London übernimmt und im An¬ 
schluß an den Kongreß einige Gemeinschafts¬ 
fahrten nach der Insel Wight, Irland und 
Schottland zur Ausführung bringen wird. 

Anfragen wissenschaftlicher Art wolle man 
an den Generalsekretär richten. 

Berlin, im November 1912. 

Professor Dr. Wald ey er, 
Geheimer Ober-Medizinalrat, Berlin W. 62. 

Lutheratraße 35, Vorsitzender. 

Professor Dr. Posner, 

Geheimer Medizinalrat, Berlin W. 62, Keith- 
straße 21, Generalsekretär. 

E. Stangen, 

Kgl. Kommerzienrat, Berlin W. 8, Friedrich¬ 
straße 72, Schatzmeister. 
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Sourdel, A., Abführwirkung des 
Magnesiumsulfats 819. 

Spanbock, A., Apparat für Mobili¬ 
sierung des Knie- und Ellenbogen¬ 
gelenks 756. 

Spangenberg, 0., Mesbe gegen Tuber¬ 
kulose 818. 

Spartz, H., Radiumemanation 51. 

Spear, I. J., Förstersche Operation 
533. 

Speder, B., Fettsucht 524 — Nah- und 
Fernwirkungen filtrierter Röntgen¬ 
strahlen 362 — Röntgenbehandlung 
der Hypertrichosis 7o5. 

Spencer, W. G., Bilaterale Nephro¬ 
tomie bei akuter Nephritis 908. 

v. Speyr, Th., Instrument zur Nach- 
stardiszission 231. 

Spiegel, L., flydropyrin 46. 

Spieß, G., Antistreptokokkenserum 
(Höchst) in Pulverform 285. 

Spiethoff, Salvarsan 679. 

Sprengel, Coxa vara traumatica 756. 

Springfeld, A., Kurpfuscherei- und 
Geheimmittelschwindel-Bekämpfung 
803. 

Ssokolow, Künstliche Atmung bei 
Kindern 133. 

Stadler, G., Bleivergiftung durch 
Schnupftabak 308. 


Stadler, H., Meltzersche Insufflation 
bei Atemlähmung 633. 

Staehelin, R., Mineralwasserwirkung 
892. 

Staehelin, W., Schilddrüsensubstanz 
und Blutbild 742. 

Stanculeanu, G., Intrakapsuläre Star¬ 
operationen 759. 

Starck, H., Divertikel und Dilatationen 
der Speiseröhre 74. 

Stargardt, Röntgentherapie der Lid¬ 
epitheliome 746. 

Starkenstein, E., Adrenalinwirkung 451. 

Steffens, P., Radioaktivität und An- 
ionenbebandlung 55. 

Stein, A. E., Nervenplastik 693 — 
Perkutane Anwendung radioaktiver 
Stoffe 442 — Vibrationsmassage 500. 

Stein, C., Vasotonin bei arteriosklero¬ 
tischen Ohrerkrankungen 232. 

Stein, P., Morbus Easedowii 143. 

Stein, Ph., Psychologische Behandlung 
der Trinker 399. 

Steinmano, Überdrucknarkoseapparat 
663. 

Stenger, P., Endonasale Siebbein¬ 
operation 217. 

Stephan, Krampfadergeschwüre 521. 

Stephan, K., Leibbinde (D.R.P.) 884. 

Stepp, Nahrungslipoide 510. 

Stern, Salvarsan 381. 

Sternberg, A., „Rationelle“ Chemo¬ 
therapie 894. 

Sternberg, W., Diätetische Entfettungs¬ 
kur 195 — Mastkuren 133. 

Stettiner, Oxyuriasis 620. 

Stich, Jenaer Alpha-Glas-Ampullen 
498. 

Sticker, A., Radium in der Chirurgie 
362 — Radium 439. 

Stieda, A., Chloräthyl 498. 

Stirnimann, Anorexie der Kinder 459. 

Stock, W., Benzosalin bei sympathi¬ 
scher Ophthalmie 153 — Operations¬ 
feldbeleuchtung 732. 

Stöckel, W., Künstliche Vagina 392 
— Vulvakarzinom 830 — Wertheim- 
Schautasche Prolapsoperation 830. 

Stoecklin, H., Maske zur Athernarkose 
663. 

van Stockum, Chirurgische Tuber¬ 
kulose 827. 

Stoepel, P., Wismutsalze der Brom¬ 
substitutionsprodukte des Resorcins 
(D.R.P.) 200. 

Stoffel, Spastische Lähmung 300, 
841. 

Stokvis, Schule und Diphtheriever¬ 
breitung 466. 

Stolte, K., Buttermilch bei Säuglings- 
durchfall 753 — Scharlachherz 71 
— Schwere Gewichtsverluste dor 
Säuglinge 829. 

Stoney, Fl. A., Morbus Basedowii 907. 

Stonkuß, J., Kollargol bei Lues 216. 

Strandberg, 0., Pfannenstills Methode 
378. 

Straßburger, J., Radiumemanation im 
Blute 272. 

Strasser, A., Pleuritis nach Röntgen¬ 
behandlung eines Mediastinaltumors 
362. 

Straßuer, H., Diätküche 195. 

Straub, W., Narkotin Wirkung im Opium 
604. 
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Strauß, B., Laminariadilatation des 
Uterus 463. 

Strauß, H., Diätbehandlung 727 — 
Diät bei Herzkraukheiten 383 — 
Inulinkoren bei Diabetes 685. 

Streff, J., HornbauttätowieruDg mit 
Goldstaub 151. 

Stroscher, Joha 517. 

Strubeil, A , Bäder und Elektrokardio¬ 
gramm 374 — Jod Wirkung 205 — 
Opsonische Immunität und Medi¬ 
kamente 449 — Pharmako-dyna- 
mische Probleme 674. 

Struycken, Alkoholinjektion bei Trige¬ 
minusneuralgie 756. 

Stühmer, A., Neosalvarsan 495 — 
Medikamentöse Blutstillung 363. 

Stümpke, G., Salvarsan bei Pemphigus 
692 — Toxische Wirkung des Sal- 
varsans 289. 

Stursberg, Codeonal 495. 

v.Suchorynski, Hörapparat (D.R.P.) 368. 

Süßenguth, L., Nagelextension bei 
Frakturen 464. 

Sugär, M., Trommelfell-Mobilisierung 
536. 

Suiier,E , Säuglingsdiarrhöen io Spanien 
628. 

Suter, A., Mastisol 731. 

Swellengrebel, N. H., Rattenfloh und 
Pestproblem 763. 

Sylow-Hansen, Vorrichtung zur Pulver¬ 
einführung in Körporhöhlen (D. R. P.) 
737. 

Symes, W. L, Gitalinwirkung 823. 

Szecsi, St., Cbolinsalze, kolloidale 
Metalle und Mäusetumoren 742. 

Szekeres, Moser-Serum 677. 

Szkalnik, Plattfußeinlage (D.R. P.) 202. 

Tachau, H., Arzneimittel im Schweiß 
206. 

Taegen, H., Abführwirkung des 
Schwefels 894. 

Tagle, E. P., Gewebsveränderungen 
durch Bleisalz, Radiothorium und 
Radiumzerfallsprodukte 899. 

Takamuro, T., Naphthalin und «- 
Naphtholwirkung auf das Auge 467. 

Takeda, S , Bromural ‘204. 

Taskioen, K., Massage und Resorption 
363. 

Taylor, F. G., Arsenik Vergiftung 308. 

Taylor, Fr., Farad isolier Strom bei 
Opiumvergiftung 695. 

Tecklenburg, J., Atonischer Darm 
und Kreislauf 512 

Teich mann, E.,Trypanosomen-Immuni- 
sierung 280. 

Teleky, L., Gewerbliche Quecksilber¬ 
vergiftung 403 — Quecksilber- und 
Bleivergiftung 156. 

Terebson, E, Pepton bei Hauttuber¬ 
kulose 145. 

Thaler, H.. Lokalanästhesie bei Kolpo- 
hysterotomia anteiior 830. 

Thedering, Empfindlichkeit der Haut 
gegen Röntgenstrahlen600 — Quarz¬ 
lampe bei Hautkrankheiten 692 

Theilhaber, Kreuzschmerz 296. 

Thies, C, Operation der chronischen 
Mittelohreiterung 834. 

Thies, Fr,, Operation der chronischen 
Mittelohreiterung 834 

Thilo, O., Hautnarben 299 — Platt- 
und Klumpfuß 300. 


Thiroloin, J., Kolloidales Rhodium 268. 

Thiroloix, Selenium A colloidale bei 
Karzinom 375. 

Thomas, K., Banane als Volksnahrnngs- 
mittel 139. 

Thoms, Arbeiten aus dem Pharma¬ 
zeutischen Institut Berlin, 8.Bd., 355. 

Thorn, W., Prolapse und fixierte 
Retroflexionen 144 — Retinierte 
Eiteile 394 — Vaginale Totalexstir¬ 
pation bei Metritis chronica haemorr- 
hogica 690. 

Thunberg, T., Sulfhydrylgruppo und 
Jodoform 304. 

Tiiing, K., Adalin 711. 

Tischer, H., Bromural 630. 

Tocco, E. L., Diplosal 671. 

Toczyski, Fr., Dionin und Auge 742. 

Tomono, Wirkung des Pilocarpins auf 
das Blut 59. 

To^jj>p, R., Athensa und Arsen-Athensa 

Tordon, F., Eiweißmilch bei Päd- 
atropbie 461. 

v. Tötb, St., Hysterotomien bei 
Laparatomien 393. 

Toti, A., Rhinostomie des Thränen- 
sacks 399. 

Touton, Neosalvarsan, „Wasserfehler“ 
und Kombinationstherapie bei Lues 
679. 

Traube, J., Natriumkarbonat und Farb¬ 
stoff-Giftigkeit 668 — Wirkung von 
Basen auf Alkaloidsalze 669. 

Trendelenburg, Pharmakologie der 
Bronchialmuskeln 669. 

Trommsdorf, H., Quecksilberoxydul¬ 
salz der Dijodphenol-p-sulfosäure 
(D.R P.) 446. 

Trubshaw,K.V , Arsenikvcrgiftung308. 

Tscheboksaroff, Diphtherietoxin und 
Adrenaliuausscheidung 155. 

Tschernoruszki, M., Nukleinsäure und 
nukleinspaltendes Ferment 825. 

Tschernorutzky, Wirkung von Natrium¬ 
karbonat auf Alkaloide und Farb¬ 
stoffe 886. 

Tschikste, A., Schilddrüsenkolloid bei 
Morbus Basedowii 292. 

Tschirkowsky, W., Antikörper in der 
vorderen Augenkammer 373 — 

Fettimplantation nach Enukleation 
761. 

Tschudi,G., Förstersche Operation 694. 

Tsividis, A., Digitaliswirkung 890. 

Tsiwidis, A., Thorium X 900. 

Tsuzuki, J., Beriberi 512. 

Tugendreich, G., Schwimmende Säug¬ 
lingskrippen 753. 

Tuschinsky, Salvarsan bei Malaria 376. 

van Tussenbroek, Nassauers Pulver¬ 
zerstäuber 393. 

Uffenorde, W., Wissenschaftlicher j 
rhino-laryngologiscber Jahresbericht 

1909-1911 217. ! 

Uftugeaninoff, Jod bei Typhus exan- 
thematicus 66. 

Uhlenhuth, P., Chemotherapie der 
Spirochätenkrankheiten 63. 

Uliczewski, Fl., Kaiserschnitt 626. 

Ullmann, Arsenkeratosis 767. 

Underhill, Fr. P., Cholin und Blutdruck 
890. 

Ury, D., Kokainemptindlichkeit 204. 


TherapeotWi* ! 

Valcnti, A., Salvarsan und Natrisi 
kakodylicum 507. 

Vanderboof, Bronchitis 521. 

Vaguez, Syphilitische Aortitis üiü 
A ortenaneurysma 680. 

Vaguez, 1L, Erythrämie 78. 

Vavaro, C., Schwermetalle 508. 

von den Velden, R., JodosUrin 
Lipojodin 283 — Pharmakothtrsj t 
des peripheren Kreislaufs 1 — Tl- 
rapie des „Lungenemphysems“ 40 
— Wirkung lokaler Prozedaret a 
das Blut 901. 

van Velzen, Th., Psychische Tac 
kardie 384. 

Vernon, H. M., Wirkung von Alkot^k 
und Aldehyden 303. 

Verworn, M., Narkose 738. 

„Victoria“, Deutsche Chemische Weik, 
Lezithinlösungen (D.R.P.) 134. 

Vincent, B., Hämorrhagische Diathes* 
der Neugeborenen 622. 

Vincent,H., Antityphöse Schutzimpbr: 
in Marokko 233. 

Vipond, A. E., Divi-Divi bei DliyL- 
faH 77. 

Vogel, K. M., Puringebalt von X» 
rungsmittein 279. 

Vogt, E., Pituitrin 297. 

Vogt, H., Atmung im Kindesalttr £ ‘ 
— Bronchiolektasie 619 — Red¬ 
licher Pneumothorax bei Ki 
827 — Lungenkrankheiten im Kiaö- : - 
alter 566. 

Voigt, J-, Hormonal 708, 799 — : 
tuitrin 529. 

Volland, Eklampsiebehandlung 350 - 
Kampferbehandlung der PhthL-u' 
351. 

Vollmer, Hautkrankheiten und IU •* 
395. 

Voltz, W., Methyl- und Äthylalk-j- 
im Stoffmusatz 539. 

, Voorhoeve, N., Kalkbehandlung 
[ Blutungen 359, 892. 

Vorberg, G., Persönliche Sy; 1 
i Verhütung 526. 

Vorbrodt, Enesol 301. 

Vorschulze, Arsa- Guajacol-Tui i 4 
Präparate 614. 

Voß, Salvarsan und Schmierkur 

Voswinkel, Derivate des GlykoL. r- 
ure'ids (D.R. PA 601 — He r i r * 
(D.R.P.) 666 . 

de Vries, P., Calcium lacticum 
Blutungen nach der Geburt 232 

Vulpius, Plattfußeinlagen 300, 404 — 
Solbad Rappenau 905. 

"Wagemann, E., Nasenrespirator ct ‘ 

Wagner, Cervikalgonorrböe 225. 

Wagner, A., Genitalprolapse 830. 

Wagner, K., SalvarsaDschäden i-i 
Gefäßsystem 823. 

Walbum, L. E., Wasserstoflsupor - ! 
und Enzyme 63. 

Waldschmidt, M., Nierentuberk . *-i 
908. 

Walker, 0.,Inhalationsapparat (D K P 
502. 

Wallace, G. B., Chronische Cb > 
Vergiftung 668. 

Walter, 0., Terminol bei Trachom 7 

Walter, X., Adalin 661. 

Walthard, M., Psychoneurosen i: H 

Gynäkologie 527. 
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Walther, II., Hämo&typtika 527 — 
Ovaradentriferrin 297. 

Warnecke, K., HodenlageruDgsvorrich- 
tung (D.R.P.) 503. 

Waroicke, L., Verhindern des Stotterns 
(D.R.P.) 885. 

Warschawski, J., Ektropium tracho- 
matosum 150. 

Warschawsky, R., Asthma bronchiale 
und Emphysem 386. 
v. Wasielewski, Scbmidtsche Krebs¬ 
hypothese 375. 

v. Wassermann, A., Experimentelle 
Geschwulsttherapie 202 . 

W assermann, H., Typhusschatzimpfung 
302. ‘ "" 

Wassermann, M., Endonasale Asthma- 
therapic 386 — Experimentelle Go¬ 
sch wulsttherapio 202 . 

Wasteneys, Entgiftung von Natrium¬ 
bromid 401 — Säureentgiftung durch 
Salze 401. 

Watson, A., Wirkung von Pituitrin, 
Adrenalin und Baryum 888 . 

\\ atson, D., Spitze Kondylome 624. 
Watters, W. H.. Scharlachprophylaxe 
538. 

Waucomont, Medikamente bei experi¬ 
menteller Gicht 676. 

Waugh, G. E., Darmresektion unter 
SpinalaDästhe^ie 499. 

Wea ver,Th., Mastdarmapparat (D R.P.) 
503. 

Weber, Rönjgenthorapie 529. 

Weber, E., Änderungen der arteriellen 
Blutt ülle der Lunge 60 — Magenperi¬ 
staltikbeeinflussung durch Wismut- | 
u. Zirkonoxydaufschwemmungen 64. 
Wechselmann, Anaphylaktoide Er¬ 
scheinungen nach Salvarsan 767 — 
Neosalvarsan 879 — Salvarsan, j 

II. Band, (»15 — Salvarsan und I 
Zerebrospinalflüssigkeit 458 - Über- I 
empfindlichkeit. bei intravenöser Sal- i 
varsaninjektion 307. 

Weichardt, Spaltprodukte aus Tuber¬ 
kelbazilleneiweiß 373. 

Weil, Salvarsan rektal appliziert 820 
W.*il, A., Spina ventosa tuberculosa692. 
Weile, L., Ergotin-Koffein bei Kreis- 
lauferkiankungen 617. 

WeilI, E., Sydenhainsche Cliorea 464. I 
Weil!, G. Atropinekzem 541. j 

Weintraud, W., Atophan 21. 

W»*is, E., Physiologischer Wirkungs¬ 
wert einiger Digitalispräparate 662. 
Weiß, K. } Tabische Ataxie 228. 

Weiß, O., Asthmolysin 882. 

Weißmann, R., Tulisan 439. 

Weisz, Ureterensteine 223. | 

Weisz, E., Gelenkkrankheiten 628. i 

Weisz, M., Urochrornogennacliweis und J 

Tuberkuliutherapie 747. 

Weitz, 487 Vergiftungsfälle 696. i 

W eitz, W., Pneumokokkenserum 747. 
Weiz, A., Urochromogennachweis und 
Tuberkulintherapie 747. 

Weide, E., Tragbare Couvcuse 601 — j 
Salvarsan bei Lues congenita 622. I 
Welty, C. F., Thierschsche Transplan- : 

tation nach Radikaloperation 231. 
Werner, Salvarsan bei Bilharziose 376. 
Werner, 1L, Chemotherapie des Krebses 
746 — »Strahlernhernpie bei malignen 
Tumoren 7 IG I 
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Wernstedt, Spinale Kinderlähmung 466. 
Werschinin, Uerzwirkung des Bariums 
61. 

Wessely, Radiumemanation und Urate 
in der vorderen Augenkammer 509. 
Wetze!, A., Luminal 591. 

Whitney, Hydrocele 210. 

Wiehern, H., Oxalsäurevergiftung 768. 
Wichmann, P., Instrumentarium für 
Radium- und Mesothorpräparate365. 
Wickboldt, Warenzeichengesetz 724. 
Wickham, L., Radium und Krebs 375. 
Wiedemann, Tetanus traumaticus 284. 
Wiedemeyer, E. Vibrationsmassage- 
Vorrichtung (D.R.P.) 447. 

Wiegmann, E., Salvarsan bei Augen- 
erkrankuDgen 399. 

Wieland, H., Beri-Beri 897. 
Wiewiorowski, Aneurysma 384 — 

Äußerer Milzbrand 284. 

Wiki, B., Chloräthyl morphin und 
Isopropylmorphin 604 — Lokal¬ 
anästhesie durch Maguesiumsulfat 
607. 

Wibiboltz, Giftwirkung bei Einnierigen 
886 . 

Wilenko, G. G., Adrenalin 606 — 
Niere und Glykosurie 509. 

Wille, 0., Weißer Fluß 394. 

Willianen, K. Z., Uerzwirkung der 
Heilsera 468. 

Willstätter, R , Scopolamin 663. 

Wilms, Künstlicher Choledochus 460. 
Wimmer, II, Koffeinfreier Kaffee 
(D.R.P.) 277. 

Winckel, M., Inhaltsbestandtcile der | 
Moore 374. I 

Winkler, Mycosis fungoides 692. 
Winslov, Körstersche Operation 533. 
Winter, Bronchitische Dyspnoe 218. ! 

Winternitz, H., Chineonal 495 — | 
Hyperazidität 75 — Lehrbuch der | 
inneren Medizin 128 — Morphin- | 
freies Pantopon 493 — Pantnpon- 
vergiftungen und morphinfreies Pant¬ 
opon 169. 

Winthrop, G. J., Salvarsan bei Pellagra I 
64. I 

Wirth, G., Inhalationsapparat (D.R.P.i ! 

603. i 
Wirtz, R , Iontophorese des Auges 534. 
Witmer, Heliotherapie bei Tuberkulose i 

518. ( | 

Witte, Gonaromat Taeschner 818. : 

Witticb, U., Poliklinische Tuberkulin- I 
behamllung 613. ! 

Witzinger, Scarlatina mitigata 67. I 
Wladimiroff, G. E., Scharlachvakzi- | 
nation 211. 

Wockenfuß, A., Fibrolysin bei Acne 
necrofica 83. i 

Wohlgemuth, IL, Appendizitis beim I 
Weibe 460. ! 

Woita, IL, Salvarsan bei Scharlach 516. ! 
Woker, G., Narkotfka-Kombiuationen I 

604. I 
Wolf, Tuberkulose 519. 

Wolf, H. F, Hydrotherapie der Herz- I 
krankheiten 216. I 

Wolf, W.. Nebenwirkungen der Hör- j 
monaltherapie 593. 

Wolff, Äußerer Milzbrand 284. ! 

Wolff, W., Bromsalze 508 — Kunst- | 
lieber Pneumothorax 678 — Urti- : 
kaiia 299. ! 
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Wolff, W., & Co., Alkalien enthaltende 
Salze der Eiweißkörper (D.R.P.) 367 
— Eiweiß - Metaphosphorsäure Ver¬ 
bindungen (D.R.P.) 602. 

Wolff berg, Augenverband 465 — 

Syrgol 727. 

Wolffenstein, R., Aceton chloroform- 
acetylsalizylsäureester (D.R.P.) 445. 

Wolpe, J., Phytin bei Ulcus ventri- 
culi 219. 

Worms, G., Chirurgische Behandlung 
der akuten Nephritis 222. 

Worms, R., Feste, haltbare Kaliseifen 
(D.R.P.) 667. 

Wossidlo, E, Operationsinstrumente 
für d ie hintere Harnröhre 687. 

Woucomont, R., Nierensyphilis unter 
Salv&rsanbehandlung 289. 

Wülker, Schmidtsche Krebshypothese 
375. 

W ürtz, A., Phosphorsäureausscheidung 
897. 

Wurm, Röntgenschutzpaste 445. 

Young, S..L, GeheilterTetanusfall514. 

Zabel, O., Tuberkulin 904. 

Zade, M., Antikörper der Hornhaut 743. 

Zahn, A., Eisenwirkung 283. 

, Zahn, E., Diathermie am Auge 633. 

| Zak, E., Hexamethylentetramin 270. 

Zaloziecki, A., Salvarsan 457. 

Zander, P., Chloräthyl 498. 

Zangeas, Rheumatismus 531. 
i Zborön, St., Vorrichtung zur Beseiti- 
I gung von Stirarunzeln (D.R.P.) 277. 

J Zehner, L., Radium und Blutbild 677 
i — Thorium X 442, 498, 899. 

v. Zeißl, »Salvarsan 70. • 

Zieler, K., Idiosynkrasie und Ana¬ 
phylaxie 401. 

Zimmer, A., Enterale Ionentherapie73l. 

Zimmer & Co., Carbaminsäureester 
tertiärer Alkohole (D.R.P.) 445 — 
Chininester aromatischer Amino¬ 
säuren 366 — Hydrochininester 

(D.R.P.) 820. 

Zimmern, A , Bestrahlung der Neben¬ 
nieren 617 — Röntgenbehandlung 
der Nebeunieren 681 — Röntgen¬ 
strahlen und Schildrüse 677. 

Zimmern, F., Salvarsanreaktion an 
den Zähnen 679. 

Zinke, E. G., Veratrum viride bei 
Eclampsia gravidarum 82. 

Zinn, W., Förstersche Operation bei 
gastrischen Krisen 87. 

Zlatogoroff, S. J., Uerzwirkung der 
Heilsera 468. 

Zoeppritz, Eklampsiebehandlung nach 
Stroganoff 395. 

Zuckerkandl, 0., Prostatektomie 223. 

Zuelzer, G., Gichtdiagnose durch 
Atophan 47 — Hormonal 438, 798. 

Zuntz, N., Physiologie und Hygiene 
der Luftfahrt 763. 

Zuppioger, II., Frakturen 530. 

Zwaardemaker, Hörapparate 835. 

Zwoifel, P., Augeneiterung Neuge¬ 
borener 829 — Rücklauf-Perfora¬ 
tori um 831. 

Zweig, A., Dekubitus 53. 

Zweig, W., Magen- und Darmkrank- 
heiten 459. 

Zweythurm, „Ilyperol“ 496. 

Zybell, Fr., Pleuraempyem bei Säug¬ 
lingen 750. 
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Aachener Quellen 595. 
Abdominalchirurgie, 8 Jahre, 
in der Provinz Posen 
272. 

Abdominaltyphns s. Typhus. 
Abduktionsapparat, freitra¬ 
gender 364. 

Abführmittel, subkutane In¬ 
jektion von 819. 

—, Wirkung der — im 
Röntgenbilde 450. 
Abführwirkung des Magne¬ 
siumsulfats 607. 

Abort, Behandlung des fie¬ 
berhaften 144, 394. 

—, infizierter 529. 

—, Pituitrin bei 298. 
Abortivkur bei Augenleiden 
399. 

Acetanilidvergiftungen, chro¬ 
nische 306. 

Aceton chl oroform acety 1 sal i- 
zylsäureester(D.R.P.)446. 
Acne necrotica, Fibrolysin 
bei Narben nach 83. 

—, Vakzine bei 530. 

— vulgaris, Opsonogen bei 
530. 

Acnebazillu8 530. 

Aconitin, toxikologischer 
Nachweis des 155. 

—, Wirkung des krystalli- 
sierten, auf die Atmung 
741. 

Acusticuserkrankungen bei 
Lues 457. 

Acusticusgesch wülste 536. 
Ad alin 86, 270, 359, 661, 
711, 822. 

— bei Entziehung von 
Morphium und Alkohol 
270. 

— bei Keuchhusten 49. 

— bei Nerven-und Geistes¬ 
kranken 253. 

Adalinvergiftungen 307. 
Adamon 355. 

Adamssche Operation 198. 
Adenites 746. 

Aderlaß in der Dermatologie 
298. 

—, unblutiger 520. 
Adnexerkrankungen, Kolpo- 
tomia posterior bei 830. 
Adrenalin bei Cholera asi- 
atica 376. 

— bei Fluor 829. 

— bei Strychninkrampf 
670. 

— bei Tuberkulose 518. 
—, Einfluß des, auf den 

Gaswechsel 205. 

—, Gefäß Wirkung des 281. 

— nach Totalaufmeißelung 
der Mittelohrräume 231. 

— und Hypophysisextrakt, 


—, Wirkung auf Tier¬ 
tumoren 824. 


Adrenalin, Wirkung des, auf 
den respiratorischen Quo¬ 
tienten 606. 

—, Wirkung des — auf 
den respiratorischen Stoff¬ 
wechsel 452. 

—, Wirkung von — auf 
den Vogelkreislauf 888. 

Adrenalingehalt des Blutes 
370. 

—, Drüsenextrakte und — 
des Blutes 888. 

Adrenalinglykosurie, Hiru¬ 
din bei 675. 

—, Ergotoxin bei 675. 

Adrenalinsekretion und 
Splanchnicus 606. 

—, Wirkung des Nikotins 
auf die 670. 

Adrenalin und Gasstoff¬ 
wechsel der Glandula sub- 
maxillaris 824. 

Adrenalinämie nach dem 
Zuckerstich 371. 

Adrenalinausscheidung, 
Beeinflussung durch 
Dipbtherietoxin 155. 

Adrenalinwirkung 451, 573. 

— und Arterien bau 451. 

Ägypten, seine Indikationen 

131, 361. 

Afridolseife 395. 

Agar als Vehikel für in¬ 
testinale Arzneimittel 443. 

— in der Darmtherapeutik 
290. 

Airol, bei Gonoblennorrhoe 
757. 

Aktinium 443. 

Aktinomykose, Vakzino- 
therapie bei 904. 

Albin, ein Tuberkulinakti¬ 
vator 675. 

Albinpuder 467. 

Albulaktin, bei künstlich ge¬ 
nährten Säuglingen 221. 

Albuminurie und Harnreak¬ 
tion 295. 

Aldehyde, Arterien Verände¬ 
rungen durch aliphatische 
766. 

—, Wirkung auf das Schild¬ 
krötenherz 303. 

Alexander-Adamssche Ope¬ 
ration, Ersatz der 53. 

Alkaloidausscheidung, unter 
d. Einfluß von Salzen 886. 

Alkaloidsalze, Wirkung von 
Basen auf 669, 886. 

Alkamine, Esterschwefel¬ 
säuren von Oxysäureestern 
der (D.R.P.) 601. 

Alkohol, Antagonismus und 
Synergismus von — und 
Koffein 280. 

—, Konzentration des, zur 
Desinfektion bei Eite¬ 
rn ngserregern 303. 

— zur Desinfektion 723. 


Alkohole, Carbaminsäure- 
ester tertiärer (D.R.P.) 
445. 

—, Wirkung auf das Schild¬ 
krötenherz 303. 

—, Wirkungsgrad der ein¬ 
wertigen 369. 

Alkoholentziehung, Adalin 
bei 270. 

Alkoholinjektionen, bei Tri¬ 
geminusneuralgie 756. 

—, Nerven- und Ganglien¬ 
zellen nach 888. 

Alkoholverfälschung 761. 

Alkylierung von Morphin 
(D.R.P.) 601. 

Alopecia areata, Zinkionen 
bei 395. 

Alpha- Glas- Ampullen, 
Jenaer 498. 

Alt-Buchhorster Mineral¬ 
sprudel 893. 

Altersstar, Jodnatrium bei 
760. 

Alttuberkulin, bei Kinder¬ 
tuberkulose 613. 

—, Dauererfolge mit, bei 
Lungentuberkulose 287. 

Aluminium, glykolsaures 
(D.R.P.) 446. 

Alveolar-Pyorrhoe 387. 

Alypin, in der Urologie 143. 

Amblyopien, chronische, 
toxiscne 838. 

American medicat associa- 
tion, Berichte des chemi¬ 
schen Laboratoriums der, 
IV. Band 355. 

Aminobenzoesäuren, kern¬ 
merk urierte Derivate der 


(D.R.P.) 737. 

p-Amino-m-oxyarylarsinsäu- 
ren (D. R. P.) 365. 

Aminosäuren, Chininester 
aromatischer (D.R.P.) 366. 

Ampul len, Jenaer Alpha-Glas 
- 498. 

Anaemia splenica, Milz¬ 
exstirpation bei 687. 

Anämie, Blutinjektion bei 
perniziöser 293, 525. 

—, Thorium X bei perni¬ 
ziöser 621, 665, 907. 

Anämien, defibriniertes Men¬ 
schenblut bei hochgra¬ 
digen 54. 

—, im frühesten Kindes¬ 
alter 79. 

Anaphylaxie 630, 766. 

—, Blutdruck, Atmung und 
Temperatur bei Shok in 
der 541. 

— durch Linseneiweiß 540. 

—, Eosinophilie bei 305, 

541. 

—, Serumtod infolge von? 
307. 

— und Idiosynkrasie 401. 

Anästhesie, extradurale 731. 


Anästhesie, sakrale 731. 

Anästhesin 121. 

Anästhesierung, des Plexio 
brachialis 599. 

Aneurysmen, Elektrolyse bf 
sackförmigen 617. 

—, Gefäßnaht bei 384. 

—Operation bei 385. 

Angiers Emulsion 727. 

Angina, Vakzine bei 211. 

— Vincenti 73. 

Anilinvergiftung, akute 831* 

Anionenbehandlung und 

Radioaktivität 55. 

Anisometropie, Brillen b . 
834. 

Anorexie, der Kinder 459. 

Ansaugung, Verwendung ir 
der operativen Chirurgie 
197. 

Antefixation, Behandlung 
der Gebart nach 297. 

Antiberiberin 512. 

Antifebrin, Blutgase nach 
889. 

Antifermentbehandlang, tf 
Eiterungen 286. 

Antiformin, zur Desodurl 
rung von Exkrementer 

467. 

Antikörper, Beeinflussung 
der, durch Radium 13V 

— der Hornhaut 743. 

—, Übergang in die vor¬ 
dere Augenkammer 3T.« 

Antileprol bei Lepra 141 

Antimeristem 65, 139, 14' 
375, 454, 513. 

Antimonpräp&rate, chemi¬ 
sche Konstitution und 
pharmakologische Wir¬ 
kung bei 507. 

Antiperistaltik und spart 
sehe Obstipation 290. 

Antipyrin, Arzneiexanthex 
durch 155. 

—, Blutgase nach 889. 

—, unverträgl iche Miachur- 
mit Hexamethylenteira 
min 730. 

Antisepsis, der Harnwes 
390. 

— und puerperale Inhk 
tionsmortalitat 628. 

Antistreptokokkenserum 
(Höchst) in Pulverform 
per os und lokal 2 v -V 
612. 

—, polyvalentes, bei Scil¬ 
laen 677. 

Antisyphilitika 609. 

Antithyreoidin, bei Morbs- 
Basedowii 143. 

Antitoxin-Hoechst bei*TV 
tanus traumaticus 284 

Antodyn 438. 

Aorta, Syphilis der 384, 

Aortenaneurysma, sperr 
sehe Behandlung des 6>0 
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Aortenkompre&sioD, zur ge- 
bartshilfJichen Blutstil¬ 
lung 600. 

Aphakie, neues Brillen- 
System bei einseitiger 535. 
Apomorphin, Angriffspunkt 
des 670. 

—, Antagonismus zwischen 
— und den Opiumalkaloi¬ 
den 504. 

Aponal 355. 
Aposcopolamin 602. 
Apotheker-Polemik 912. 
Appendix, Röntgenaufnah¬ 
men des 388. 
Appendizitis, beim Weibe 
460. 

—, Oxyuren und 460. 
Arbutin 453. 

—, Additionsprodukt mit 
Hexamethylentetramin 
(D. R. P.) 821. 
Adhäsionen, nach Silber¬ 
drahtnaht 197. 

Argatoxyl 879. 

— bei Wochenbettfieber 
356. 

Argentarsyl, bei Malaria 455. 
Argentum proteinicum- 
Heyden 883. 

Arsacetin, Erblindung nach 
767. 

—, Leukocytenreaktion 
auf 896. 

Arsan 822. 

Arsen, bei Chlorose 79. 

— in der Dermatologie 38, 
298. 

— bei Glykosurie 894. 
Arsen-Athensa 818. 
Arsenhämatose 130. 

Arsen keratosis, der Palmae 

und Plantao 767. 
Arsenvergiftung 696. 

— durch Rauch eines Koks¬ 
ofens 308. 

— vom Uterus aus 631. 
Arsenikwirkungen 606. 
Arsenophenylglyzin, Theorie 

der Wirkung des 371. 
Arsenproteoferrin 360. 
Arsenspeicherung, in den 
Uterusdrüsen als Ursache 
der Menstruation 609. 
Arsen verbind ungen, aroma¬ 
tische 742. 

—, organische (D.R.P.) 
736. 

—, unsymmetrische aroma¬ 
tische (D.R.P.) 820. 
ArsenWasserstoffvergiftung 
403. 

Arsinsäuren, Substitutions¬ 
produkte aromatischer 
(D.R.P.) 883. 
d’Arsonvalisation 54, 131, 
274. 

— bei Arteriosklerose 384. 
Arteria coronaria ventric. 

superior, Stichverletzung 
der 826. 

Arterien veränder ungen, 
durch Aldehyde 766. 
Arteriosklerose, d’Arson- 
valisation bei 384. 


Arteriosklerose, Ergotin- 
Koffein bei 617. 

—, Hochfrequenzströme 
bei 521. 

—, Vasotonin bei Ohr¬ 
erkrankungen infolge von 
232. 

Arteriotomie, bei Embolie 
der Arteria femoralis 217. 
Arthigon 286, 462. 

— bei gonorrhoischer 
Vulvovaginitis kleiner 
Mädchen 296. 

Arthritis, chronische 84. 

— deformans 84. 

— gonorrhoica 146, 462. 

—, Radiumemanation bei 

51, 293. 

Arthropathien, tabische 146, 
533. 

Arylalkylbarbitursäure, 
Verbindungen der, mit 
Chinaalkaloiden (D.R.P.) 
6°i. 

a-arylierte Säuren, Derivate 
von (D.R.P.) 666, 734. 
Arzueiapplikation, durch 
Zerstäubung 731. 
Arzneibehandlung, experi- 
erimentelle Pharma- 
ologie als Grundlage 
der 126. 

Arzneiexanthem, durch Anti- 
pyrin 155. 

Arzneiformen, Geschwindig¬ 
keit der Magenpassage 
verschiedener 363. 
Arzneimischungen, unver¬ 
trägliche 730. 

Arzneimittel der heutigen 
Medizin 127. ; 

—, neueste 127. 

—, Prüfungs- und Aus¬ 
kunftsstellen für 549. 

—, Veränderungen von, 
durch Licht 819. 

—, Wortzeichenschutz für 
177. 

Arzneimittel Fabrikanten und 
Council on Pharmacy and 
Chemistry in Nordamerika 
308; 

Arzneimittelkombination 

885. 

Arzneimittelkommission des 
deutschen Kongresses für 
innere Medizin 543, 839. 
Arzneimittellehre, Grund¬ 
züge der 127. 

Arzneimittelliste I, des Deut¬ 
schen Kongresses für 
innere Medizin 311, 544, 
590, 657, 659, 726. 
Arzneimittelresorption, aus 
verschiedenen Salben¬ 
grundlagen 443. 
Arzneimittelsynthese 351. 
Arzneimittelvertrieb, 

Wünsche zur Reform 
des 816. 

Arznei- und Genußmittel 
726. 

Arzneiverkehr und Arzt 267. 
Arzneiverordnnngslehre, 
Handbuch der 127. 


Arzneivertrieb, Reform im 
309. 

Arzneiwirkungen, Theorie 
der spezifischen 369. 
Arzt und Arzneiverkehr 267. 

— und Fabrikant 548. 
Asepsis und puerperale In- 

fektion&mortalität 628. 
Askariden, Chemie und 
Toxikologie der 539. 
Aspirin als Hustenmittel 74. 
— siehe auch Azetylsalizyl¬ 
säure. 

Aspirinersatz, zweckmäßiger 
593. 

„Aspirin löslich“ 600, 660, 
727. 

Aspirin, toxische Wirkung 
des 306. 

— und Azetylsalizylsäure 
799. 

Asthma bronchiale 59. 

— —, Kalziumsalze bei 
352, 565. 

-, physikalische The¬ 
rapie aes 386. 

—, Heroin bei kardialem 
14. 

— im Kindesalter 618. 
Asthmatherapie, endonasale 

386. 

—, medikamentöse 132. 
Asthmolysin 882. 
Astigmatismus, Operation 
des regelmäßigen 400. 

— und Schule 761. 
Asystolie, Digitalis bei 216. 
Aszites, nach Leberzirrhose 

620. 

—, Operation bei 523. 

—, Venoperitoneostomie 
bei 198. 

Ataxie, Behandlung der 
tabischen 228. 
Atembewegungen, Mechanik 
der 207. 

Atemkrisen, tabische 169. 
Atemlähmung, Meltzersche 
Insuffiation bei 644. 
Athensa 818. 

Äther, Wirkung auf Herz 
und Nieren 60. 
Ätherisierung, intramusku¬ 
läre 820. 

Äthernarkose 498. 

— bei der Weinberg¬ 
schnecke 58. 

_—, neue Maske zur 663. 
Äthylalkohol und Stoffum¬ 
satz 539. 

Atmung, Apparat für künst¬ 
liche 499. 

—, künstliche, bei Kindern 
133. 

—»Pathologie und Pharma¬ 
kologie der — im Kindes¬ 
alter 608. 

—, Wirkung der Opium¬ 
alkaloide auf die 204. 

—, Wirkung von Pituitrin 
auf die 823. 

I Atophan 21, 46, 293, 389, 
i 507, 676. 

I — bei akutem Gelenk¬ 
rheumatismus 645. 


Atophan bei Ischias und 
Bronchitis chron. senum 
721. 

—, Einwirkung auf den 
Harn säure Stoffwechsel 
142. 

—, Gichtdiagnose durch 47. 
—, Reaktion im Harn nach 
137. 

—, Verhalten im Organis¬ 
mus 823. 

Atoxyl, Einwirkung auf den 
Protein-Stoffwechsel 203. 
Atropa belladonna, Ver¬ 
giftungen durch Beeren 
von 307. 

Atropin 534. 

— bei Blenorrhoe des 
Mannes 391. 

— bei Diabetes mellitus 
620. 

— bei Refraktionsbestim¬ 
mungen 231. 

— Verhalten des, im Or¬ 
ganismus 452, 506. 

—, Wirkung auf den 
Speichel 59. 

Atropinekzem 541. 
Atropinresistenz 452. 
Atropin um sulfuricum, bei 
Status epilepticus 898. 
Atropinzerstörung, Wirkung 
der Schilddrüse auf die 
889. 

Auge, Kalkverletzung des 
465, 833. 

Augeneiterung, Verhütung 
bei Neugeborenen 829. 
Augenentzündungen, nach 
Salvarsan 215. 

—, postoperative 535. 
Augenerkrankungen, Sal¬ 
varsan bei 152, 399. 

—, irrtümliche Behandlung 
bei 757.^ 

— nach Salvarsan 214. 

—, therapeutische Technik 

und Pflege bei 147. 
Augenheilkunde und Im¬ 
munitätsforschung 756. 

—, Repetitorium der 756. 
Augenkammer, Übergang 
von Antikörpern in die 
vordere 373. 

Augenleiden, Abortivkur bei 
399. 

Augenmassage 758. 
Augenmuskellähmungen, 
Salvarsan bei 399. 
Augenmuskel vorlagerung 
760. 

Augenpraxis für Nichtspezia¬ 
listen 147. 

Augentropffläschchen, steri¬ 
lisierbares 761. 
Augentuberkulose, Tuber¬ 
kulin bei 449. 
Augenverband 465. 

—, einfacher 148. 

Ausfluß, Behandlung des 
144. 

Auskunftsstellen für Arznei¬ 
mittel 549. 

„Äußerlich“ 266. 

Autolyse, durch Jod 137. 
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Autoserumtherapie, bei 
Pleuraergüssen 747. 

Autoskopie, bei erschwertem 
Dekanulement 648. 

Azetonalkohol, Händedes¬ 
infektion mit 154. 

Azetylkresotinsäure 495. 

Azetylsalizylsäure, Salze der 
46 (D.R.P.) 883. 

— und Aspirin 799. 

Azodolen 882. 

Bacillus paralyticans 

(longus und brevis) 832. 

Bacterium coli commune, 
temperatursteigerndes 
Gift des 630. 

Bacterizidie, von Leukocy- 
tenstoffen 742. 

Bad, Frauenkrankheiten im 
392. 

Bäder, Beeinflussung des 
Elektrokardiogramms 
durch 374, 387. 

— und Kreislauf 374, 610, 
901. 

— und Hautkrankheiten 
395. 

—, Erzeugung von Wellen¬ 
bewegung in (D.R.P.) 277. 

Bäderbehandlung der Herz- 
und Gefäßkran kheiten383. 

Bäderregulator 364. 

Bäderwirkung 448. 

Bakterien, Radium-Emana¬ 
tion und Phagocytose der 
677. 

Bakteiiengehalt, des de¬ 
stillierten Wassers der 
Apotheken 273. 

Bakterientoxine, bei pro¬ 
gressiver Paralyse 228. 

Bakteriurien, spezifische Be¬ 
handlung der 143. 

Balkensticn 465. 

—, Gehirndruckentlastung 
durch 301. 

Baineologen-Kongreß, 33. 

88 . 

Balneotherapie, Radioaktivi¬ 
tät in der 729. 

Banane als Volksnahrungs- j 
mittel 139. 

Bananenmehl bei Durchfall 
77. 

Bandwurmkuren und Filix- | 
präparate 270. 

Barbitursäure-Derivate 
(D.R.P.) 666, 734. 

Barium, Herz Wirkung 61. 

—, Wirkung von, auf den 
Vogelkreislauf 888. 

Basalzellenkrebs 513. 

Basedow - Exophthalmus, 
Hornhautulzeration bei 
535. 

Basedow-Symptome, bei 
Tuberkulose 69. 

Basedowsche Krankheit 
siehe Morbus-Basedowii. 

Basel-Stadt, verschärfter 
Wundschutz im Frauen¬ 
spital in 836. 

Bazillenträger, Entkeimung 
der, durch aktive Immuni¬ 
sierung 762. 


Bazillenträger, Stapbylo- 
kokkenspray bei 234. 

Becken, Behandlung des 
engen 82, 529, 831. 

—, Geburt beim engen 626. 

Beckenhöhlendrainage 820. 

Becksche Wismutpaste 594. 

Befruchtung, künstliche 625, 
691. 910. 

Bein-Hochlagerungsapparat, 
verstellbarer (D.R.P.) 738. 

Beinkranke, Gchapparate 
für (D.R.P.) 668. 

Bekämpfung von Kur- 
pfu?cherei und Geheim¬ 
mittelschwindel 803. 

Benzinvergiftung,beim Säug¬ 
ling 307. 

Benzol, bei Leukämie 686. 

Benzosalio, bei sympathi¬ 
scher Ophthalmie 153. 

Berberinderivate (D.R.P.) 
276. 

BergouiescheGymnastiköOO, 

512. 

Beri-Beri 512, 897. 

Berufs - Röntgenarbeiter, 
Blutveränderungen bei 
497. 

Beruhigungsmittel, im Säug¬ 
lings- und Kindesalter 358. 

Beschneidung, Einfluss der 
rituellen, au f Infektion 466. 

Betain 282. 

Bezirks verein, ärztlicher 
in München 911. 

Bilharziosis, Salvarsan bei 
66, 283, 376, 612. 

Binde bei Gastroptose 828. 

Bindehautentzündung, gelbe 
Präzipitatsalbe und Lapis¬ 
beizungen bei 757. 

Bindehauttuberkulose,Helio¬ 
therapie bei der primären 
534. 

Binnen-Dampfschiffahrt, als 
Heilmittel 46. 

Biologie, Kolloide in —, und 
Medizin 369. 

Blasenausschaltung, bei 
schwerer Blasentuberku¬ 
lose 295. 

Blasengeschwülste, Radium 
bei 143. 

Blasenscheidenfistel¬ 
operationen 223, 463. 

Blasensteine, Erkennungund 
Behandlung der 223. 

Blasentuberkulose, Blasen¬ 
ausschaltung bei schwerer 
295. 

Blasentumoren 526. 

Blasenversorgung, nach 
Sectio alta 296. 

Bleibetrieb, Zahnpflege im 
76L 

j Bleivergiftungen 156. 

: Bleivergiftung, durch 

bleihaltiges destilliertes 
Wasser 838. 

—, tödliche,durch Schnupf¬ 
tabak 308. 

Blendung, Augenerkran¬ 
kung durch 763. 

Blennaphrosiu 818. 


Blennorrhoe des Mannes, 
Atropin bei 391. 
Blenotin, bei Gonorrhöe 592. 
Blepharida evanida 765. 
Blinddarmentzündung 388. 
—, operationslose Behand¬ 
lung der akuten und chro¬ 
nischen 388. 

Blut, Adrenalingehalt des 
370. . 

—, Nachweis von Radium¬ 
emunation im 600. 

—, Wirkung lokaler Pro¬ 
zeduren auf das 901. 
Blutdruck, Beeinflussung 
durch Organextrakte 138. 
—, — herabsetzende Mittel 
605. 

—, Wirkung stickstoff¬ 
haltiger Stoffwechselpro¬ 
dukte auf den 605. 
Blutdruckeruiedrigung 
durch Röntgenbehandlung 
der Nebennieren 681. 
Blutentziehungen, lokale 
195. 

Blutinjektion, bei Blutungen 
293, 294. 

— bei perniziöser Anämie 
293. 

— bei der hämorrhagischen 
Diathese 293. 

Blutstilistand, Folgen des, 
beim Menschen 196. 
Blutstillung, Aortenkom- 

f iression zur geburtshilf- 
ichen 600. 

—, medikamentöse 363. 
Bluttransfusion, arterio¬ 
venöse 499. 

— bei hämorrhagischer 
Diathese 525. 

— bei hämorrhagischer 
Diathese der Neugebore¬ 
nen 622. 

— bei perniziöser Anämie 
525. 

—, Fieber durch 270. 
Blutungen, Blutinjektion bei 
293, 294. 

—,Calcium lacticum gegen, 
nach der Geburt 232. 

—, Gefäßunterbindung bei 
postpartalen 226. 

—, gynäkologische 527. 

—, Kalkbehandlung bei 
359, 892. 

—, klimakterische 690. 

—, Polygon um hydropipcr 
bei inneren 357. 

— post partum 529. 

—, Thermalkuren bei 361. 
—, uterine 527. 
Blutviskosität, nach Jod 508. 
Blutzerfall, Fieber durch 278. 
Blutzuckerbestimmungen, 
bei Diabetes mellitus 390. 
Blutzuckergehalt, nach 
Haferkur bei Diabetes 685. 
Borax, bei Epilepsie 228. 
Brenzkatechinsulfosäure 
(D.R.P.) 666. 
Brenztraubensäure, Ver¬ 
halten der, im Organis¬ 
mus 511. 


Brenztraubensäareglykos- 
urie 511. 

Brillen, bei Anisometropie 
834. 

Bromdiäthylacetylharostcf- 
darstellung (D. R. P.i 275. 
Bromkalziumharnstoff 47 
Bromnatrium, bei chlor- 
armer Ernährung 454. 
BromoformvergiftuDg 6% 
Bromsalze, Verhalten dei. 

im Organismus 508. 
Bromural 204, 398. 

—,Unschädlichkeit des650. 
Bronchialasthma, Kalziuri- 
salze bei 618. 
Bronchialmuskulatur, Pb- - 
siologie und Pharma¬ 
kologie der 59, 669. 
Bronchiolektasie, chronisch? 
619. 

Bronchitis, akute spastische 
des frühesten Eindesalter» 
522. 

—, Hexamethylentetramin 
bei 521. 

Bronchoskopie, bei Fremd¬ 
körpern 682. 

Bruchband (D.R.P) 448. 
Bruch band pelotte (D.R.P 
368. 

Brunnengeist und Radium¬ 
emanation 362. 
Brustdrüse, innere Sekret:o- 
der 283. 

Brustwarzenhütchen „Infan¬ 
tibus“ 195. 

Bubonenpest, Drüsen¬ 
inzision bei 212. 
Bulbärparalyse, akute, oder 
diphtherische Lähmung' 
Bufoarten, Substanz aus 
den Häuten von (D.R.P 
667. 

Buphane disticha 765. 
Bursitis calcaria 396. 
Buttermilch, bei Säugline'- 
durchfall 753. 

Calcium lacticum, geg?? 
Blutungen nach der Ge¬ 
burt 232. 

Calciumsalze, bei Asthma 
bronchiale 565. 
Cancroidin-Schmidt 65. 
Cascara sagrada, Extrakt 
aus (D.R. P.) 55, .S91. 
Casimiroa edulis, Pharma¬ 
kologie der 605. 
Ceratophyllus fasciatus uc: 

Pestproblem 763- 
Cerebrospinalflüssigkeit, Re¬ 
sorption aus der 597. 
Cervicalgonorrhoe 225. 
Chemotherapie, an tumor- 
kranken Tieren 202. 

— der Infektionen 894. 

— des Krebses 746. 

— der Pneumokokken 
iufektion 63. 

—, „rationelle* 894. 

— der Spirochätenkrank¬ 
heiten 63. 

— der Trypanosomeninfek- 
tion 896. 

— der Tuberkulose 609. 
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Chemotherapie und Vital¬ 
färbung 450, 894. 

ChiDaalkaIoi.de, Verbindun¬ 
gen der, mit Arylalkyl- 
barbitursäuren (D. R. r.) 
601. 

Chineonal 495. 

Chinin, bei Pemphigus vul¬ 
garis 299. 

— in der Geburtshilfe 468. 

— und Methylenblau bei 
Trypanosomiasis 609. 

—, Verbindungen aus, und 
Dialkylbarbitursäaren 
(D.R P.) 735. 

Chininester aromatischer 
Aminosäuren (D.R.P.) 366 

Chinosol bei Tuberkulose 
608. 

CHlorätbyl, Konzentration 
von, im Blute bei Nar¬ 
kose 505. 

—, Leitungsanästhesie mit 
599. 

CMoräthylmorphin 604. 

Cbloräthylnarkose 498. 

Chloräthylrausch 498. 

Chloral, Kondensationspro¬ 
dukt aus, und «-Metnyl- 
imidazol (D.R.P.) 785. 

Chloralose, bei niederen 
Tieren 889. 

Chloral Vergiftung, chroni¬ 
sche 668. 

Chlorentziehung, bei Hyper- 
chlorhydrie 460. 

Chlorkalk, Desinfektion des 
Trinkwassers mit 837. 

Chlornatrium, Substitution 
durch Bromnatrium 454. 

Chloroform, bei Typhus 762. 

—, Wirkung auf Herz und 
Nerven 60. 

Chloroformnarkose, Herz¬ 
wirkung der, bei nephrek- 
tomierten Kaninchen 505. 

Chlorose, Arsen bei 79. 

—, Eisenwirkung bei 44. 

Choanalatresie 72. 

Cbocolin 194, 269. 

Cholangitis, Chologen bei 
389. 

Choledochus, künstlicher 
460. 

Cholelithiasis 389. 

—, Chologen bei 292 

Cholera asiatica, Adrenalin 
bei 376. 

—, Behandlung der 211. 

—, intravenöse Injektionen 
bei 211. 

— infantum 70. 

— in Palermo 212. 

Choleratorm, Wirkung auf 

das Warmblüterherz 305. 

Cholestearin, bei Tuber¬ 
kulose 286. 

narkotische Wirkung 
des 370. 

~ Oxydationsprodukte des 

Cholin, Blutdruck nach 890. 

Cholinsalze, Wirkung der, 
auf Blut und Mäusetumo¬ 
ren 742. 


Chologen 220. 

— bei Cholangitis 389. 

— bei Cholelithiasis 292. 

Chopartgelenk, Luxation im 

530. 

Chorea minor, Salvarsan bei 
86, 695. 

—, Sydenhamsche 464. 

Chrysarobin, Augenschädi¬ 
gung durch 766. 

-Keratitis 839. 

Cineol als Antiascaridiacum 
bei Kindern 829. 

Circumcision und Infektion 
466. 

Citroferrol 728. 

Clavicularfraktur 627. 

Cocain-Empfindlichkeit 204. 

Codein, Wirkung auf die At¬ 
mung 204. 

Codeinum diaethylbarbituri- 
cum 495. 

Codeonal 355, 268, 495. 

Collargol 462. 

Collateralkreislauf, arteri¬ 
eller, der Niere 278. 

Colpidium colpoda,Wirkung 
von Narkotika-Kombina¬ 
tionen auf 604. 

Coma diabeticum, Therapie 
des 78. 

Concordia medica 548. 

Conj uncti valblennorrhoe, 
gonorrhoische 150, 399. 

Conjunctivitis gonorrhoica 
399. 

Council of the American 
Medical Association 308. 

Couveuse, tragbare 601. 

Coxa vara, blutige Opera¬ 
tion bei 628. 

— — traumatica 756. 

Credeisierung 154. 

Curare, Einwirkung auf die 

Nervenzentren 822. 

Curarin, Nervenwirkung des 
506. 

Cyanamidoameisensäure- 
ester (D.R.P.) 601. 

Cyan-Quecksilberinjek¬ 
tionen, Abortivkur der 
Syphilis mit 381. 

Cyklodialyse 535. 

Cykloform, in der Zahnheil¬ 
kunde 273. 

Cynanchotoxin, in Cynan- 
chum caudatum Maxim. 
304. 

Cynanchum caudatum 
Maxim., Cynanchotoxin 
in 304. 

Cystitis, Joddämpfe bei 
687. 

— nach Hexamethylen- 
amin 306. 

Cystoskopie, Handbuch der 

222 . 

Cytisin, physiologische Wir¬ 
kung des 303. 

Ikakryocysticis, akute 399. 

Dakr^ocystorhinostomie 

Dammrisse, Naht bei kom¬ 
plizierten vollständigen 


Dariersche Dermatose, Rönt¬ 
genbehandlung der 395. 

Darmatonie und Kreislauf 
512. 

Darmgärungen, Gasbazillus 
bei, und Durchfällen 291. 

Darmtherapie, Agar in der 
290. 

Darmträgheit 751. 

Darmtumoren, suspekte 620. 

Dauerkopf kühl ung 444. 

Dauerinjektion, bei chron. 
Urethritis 909. 

Dekapitationsecraseur von 
Kezmarszky 394. 

Deformationen, Behandlung 
der, im Kindesalter 301. 

Dekompressionsoperatio¬ 
nen, bei Sehnervenerkran¬ 
kungen 834. 

Dekortikation, bei veralteten 
Empyemen der Lunge 
218. 

Dekubitus 53. 

Dermatiden, eigenartige, des 
Säuglings 461. 

Dermatose, Röntgenbehand¬ 
lung der Darierschen 395. 

Desinfektion, mit Alkohol 
303, 723. 

— des Trinkwassers mit 
Chlorkalk 837. 

—, innere 95. 

—, mechanische, durch Ab¬ 
saugung 465. 

— mit komplexen organi¬ 
schen Quecksilberverbin¬ 
dungen 137. 

Desinfektionsmittel (D.R.P.) 
366. 

—, formaldehyd- und öl¬ 
haltige (D.R.P.) 56. 

Desinfektions-W aschvor- 
richtung (D.R.P.) 201. 

Desodorierung, von Exkre¬ 
menten 46t. 

Dentschmann-Serum,bei Ke¬ 
ratitis aspergillinea 151. 

Diabetes insipidus, ultra- 
violettesQuarzlampenlicht 

bei 295. 

— mellitus 525. 

-, Atropin bei 620. 

— —, Blutzuckerbestim¬ 
mungen bei 390. 

-, Glykoheptonsäure- 

lakton bei 881. 

— —, Haferkur bei 525. 

— —, Kausaltherapie des 
78. 

— —, Magnesiumsuper¬ 
oxyd bei 78. 

— —, Neuere Ergebnisse 
der Therapie des 237. 

— —, respiratorischer 
Stoffwechsel bei 511. 

— —, spezifische Therapie 
des 77. 

— —, Thermalbäder bei 
390, 752. 

— — und W. Menyherts 
Theorie 620. 

— —, wirksame Faktoren 
der Haferkur bei 279. 

—, Entzündung bei 610. 
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Diabetes, Haferkur- und 
Blutzuckergehalt bei 685. 

—, Inulinkuren bei 685. 

—, Natrium bicarbonicum 
bei Ödemen 594. 

Diagnostik, elektro-medizi- 
nische 445. 

CC-Dialkylbarbitursäuren 
(D.R.P.) 735. 

Dialkylbarbitursäuren, Ver¬ 
bindungen aus Chinin und, 
(D.R.P.) 73^. 

3.6- Diamino -10 - alkylakri- 
diniumverbindungen, 
(D.R.P.) 276. 

2.5- Diaminobenzol -1-arsin- 
säure (D.R.P.) 667. 

3.3'- Diamino -4.4'- dioxy - 
arsenobenzol, neutrale 
wasserlösliche Derivate 
von, (D. R. P.) 501. 

Diarrhöe, infektiöse 221. 

—, Kokain und Kodein bei 
751. 

Diät, bei Herzkrankheiten 
383. 

—, bei Scharlach 827. 

—, vegetarische, bei Psori¬ 
asis 299. 

Diätbehandlung innerer 
Krankheiten 727. 

Diätetik, der Gicht 685. 

— der Nephritis 79, 907. 

— der Skrofulöse 523. 

Diätsystem, des Stettiner 

Stadt-Krankenhauses 730. 

Diättherapie, bei Herzkrank¬ 
heiten 519. 

Diathermie 54, 820, 901. 

— am Auge 533. 

Diathese, Blutinjektion bei 

der hämorrhagischen 293, 
525. 

—, — bei hämorrhagischer, 
der Neugeborenen 622. 

—, harnsaure 21. 

6.6'- Dichonolyl-4.4'-dikar- 
bonsäuren, in 2-Stellung 
phenylierte, (D.RP.) 500. 

Dickdarmerkrankungen, 
akute 620. 

Digalen, subkutane Injektion 
von 120. 

Digifolin 730. 

Digipuratum 269. 

— solubile 130. 

Digitalis, bei Asystolie 216. 

—, Bestandteile und Ver¬ 
ordnungsweise der 740. 

— bei Pneumokokkämie 
890. 

—, Gefäßwirkung thera¬ 
peutischer Gaben von 479. 

— purpurea, Glykoside 
der Blätter von 822. 

—, Wirkung auf den Er- 
regungsvorgangimFrosch- 
herzen 61. 

—, Wirkung der Verdau¬ 
ungssäfte auf 52. 

Digitalisgruppe, Elektrokar¬ 
diogramm nach Mitteln 
der 282, 890. 

Digitaliskörper, Angewöh¬ 
nung an 890. 

64* 
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Digitaliskörper, Verhalten 
der — gegen Fermente 
6 °€. 

—, Wirkung anf Rana pi- 
piens 597. 

Digitaliskuren, bei der par¬ 
oxysmalen Tachykardie 
681. 

Digitalispräparate, physio¬ 
logischer Wirkungswert 
einiger 662. 

—, Wertbestimmung der 
730. 

Digitalisspeicherung, im 
Herzen 506. 

„DigtalistablettenWinckel“ 

Digitaliswirkung 157, 381. 
Dijod-p-sulfosäure, Quecksil¬ 
beroxydulsalz der(D.R.P.) 
446. 

1 - p - Dimethylaminophenyl- 
3.4.4 - trimethyl - 5 - pyr- 
azolon (D.R.P.) 735. 
Dionin, Augen Wirkung des 
742, 760. 

— bei Glaukom 759. 

— und Pilocarpin bei Glau¬ 
kom 400. 

—Wirkung auf die At¬ 
mung 204. 

Dioxydiamidoarsenobenzol 

615. 

— siehe auch Salvarsan. 
4.4'- Dioxy- 3,3'-diamino- 

arsenobenzol, lösliche De¬ 
rivate des, (D.R.P.) 736, 
820. 

2.3-Diphenylchinolin-4-kar- 
bonsäuren, substituierte, 
(D.R.P.) 736. 

Diphtherie 67, 747, 902. 

—, aktive Immunisierung 
der Kinder nach Dzerj- 
gowsky 68. 

—, Antitoxindosen bei 68. 
—, Epidemiologie der 629. 
—, Immunisierung gegen, 
per os 837. 

—, Lähmungen nach 285. 
—, Schule und Verbreitung 
der 466. 

Diphtherieantitoxin, Resorp¬ 
tion des 273. 

— im normalen Pferde¬ 
blut 509. 

Dipb th eriebazi 1 len träger, 
Staphylokokkenspray bei 
234. 

Diphtherieepidemie, letzt¬ 
jährige 902. 
Diphtherieerfahrungen, 
1910/11 677. 

Diphtherieserum, Literatur 
über 140. 

Diphtherietoxin, Einfluß des, 
auf die Adrenalinausschei¬ 
dung durch die Neben¬ 
nieren 155. 

Diphtherievergiftung, intra¬ 
lumbale Seruminjektion bei 
der „schleichenden“ 284. 
Diplosal 671. 

Dirrid, physiologische Wir¬ 
kung des 304. 


Diurese, durch Kalomel 453. 

— durch Quecksilberprä¬ 
parate 607. 

—, Einfluß der Kolloide 
auf die 138. 

Diureseversuche 886, 887. 
Diuretika bei Nephritis 688. 

— bei Uran-Nephritis 676. 

— der Purinreihe und Ge¬ 
fäßpermeabilität 205. 

Diuretikum, Radiumemana¬ 
tion als 272. 

Diuretinglykosurie, Hirudin 
bei 675. 

—, Ergotoxin bei 675. 
Divi-Divi bei Durchfall 77. 
Doleressches Verfahren, bei 
Prolaps und fixierterRetro- 
flexio 144. 

Donatiquelle,Rohitscher523. 
Doppelverbindungen aus 
Dialkylaminodimethyl- 
phenylpyrazolon, Koffein 
und aromatischen Säuren 
(D.R.P.) 275. 

Dosimetrie,direkte, der Rönt¬ 
genstrahlen 364. 

Drainage, Hysterotomien 
zur, bei Laparatomien 393. 
—, langdauernde, der Haut¬ 
ödeme 195. 

Drainageröhre, Entfernung 
aus der Pleurahöhle 197. 
Droserin gegen Keuchhusten 
130. 

Drucklähmung nach Es- 
marchscher Blutleere 444. 
Druckmassage 133. 

— der Nerven 64. 
Drüseninzision,bei Bubonen¬ 
pest 212. 

Duodenalernährung 522. 
Duodenum, Exklusion des76. 
Durchfälle, Gasbazillus bei 
intestinalen Gärungen und 
291. 

Duschenmassage und Ther¬ 
malbäder 374. 

Dyesscher Aderlaß bei Glau¬ 
kom 152. 

Dysenterie, bazilläre 221. 
—, Serum bei der bazillären 
376. 

Dyspnoe, kardiale 14. 

—, Ursachen der bronchi- 
tischen 218. 

Echinococcus, Formalin bei 
746. 

Eclampsia gravidarum, Vera¬ 
trum rinde bei 82. 
Ehrlich-Hata „606“ siehe 
Salvarsan. 

Eihautretentionen 626. 
Eisen, bei der Säuglings¬ 
ernährung 79. 

—, Wirkung bei Chlorose 
44. 

Eisengehalt, der Kuhmilch 
207. 

Eisenresorption, Beeinflus¬ 
sung durch Galle 63. 
Eisensajodin 193. 

Eisensalze der ungesättigten 
Halogen fettsäuren 
(D.R.P.) 736. 


Eisentherapie 193. 
Eisenwirkungen 283. 

Eiteile, Therapie retinierter 
394. 

Eiterungen 747. 

—, Antifermentbehandlung 
der 286. 

Eiweiß, Eosinophilie nach 
parenteraler Zufuhr von 
artfremdem 305. 

—, Herabsetzung der Gift¬ 
wirkung durch 822. 

—, tief abgebautes, zur Er¬ 
nährung 112. 

—, Verbindungen von 
Metaphosphorsäure mit 
(D.R.P.) 602. 

Eiweißkörper, Alkalien ent¬ 
haltende Salze der (D.R.P.) 
367. 

Eiweißmilch 623. 

— bei Pädatrophie 461. 
Eklampsie, Behandlung der 

82, 350. 

—, Therapie nach Stroga- 
noff 226. 

—, Trepanation bei der 
puerperalen 395. 

—, vaginaler Kaiserschnitt 
bei 395. 

Ectropium trachomatosum, 
Exstirpation des Lid¬ 
knorpels bei 150. 

Ekzeme, Heißluftbehandlung 
der, beim Säugling 294. 
Elektrokardiogramm, Bäder 
und 374, 383. 

— nach Digitalismitteln 
282. 

Elektrokoagulation, in der 
internen Medizin 145. 
Elektrolyse, bei sackförmi¬ 
gen Aneurysmen 617. 
Elektrotherapie, der Fett¬ 
sucht 524. 

Elliotsche Methode, bei Glau¬ 
kom 400. 

Embarin 193. 

Embolie, Wesen und Früh¬ 
symptome der 232. 
Emphysem, physikalische 
Therapie des 386. 
Empyem, Operation bei 289. 
—, Dekortikation bei ver¬ 
altetem 218. 

Endotin 48, 904. 

En ergo n 269. 

Enesol, bei metasyphiliti¬ 
schen Erkrankungen 301. 
Enteroanastomose, bei gan¬ 
gränösen Hernien 664. 
Entfettung, neue diätetische 
195. 

—, durch reine Milchkur 
270. 

Entgiftung, von Säuren durch 
Salze 401. 

Enukleation, Fettimplanta¬ 
tion in die Tenonsche 
Kapsel nach 761. 
Enuresis nocturna 461, 909. 
—, Schilddrüsenextrakt 
bei 223. 

Entzündung, bei Diabetes 
610. 


Enzyme, Beeinflussungdarch 
Wasserstoffsuperoxyd 63. 

— 6iehe auch Fermente. 

Eosinophilie, lokale, in den 

Atmungswegen bei Ana* 
phylaxie 541. 

— nach parenteraler Eh 
weißzufuhr 305. 

— und Anaphylaxie 305. 

Epicondvlusbrüche, mediäir 

530. 

Epidemiologie, der Dipbtit- 
rie 629. 

Epididymitis gonorrhoica 

—, radioaktiver Schlama 
bei 909. 

Epilepsie, Borax bei 228. 

—, zervikale Galvanisation 
bei 229. 

—, chirurgische Behacu- 
lung der 229, 398. 

Epinephrin, biologische 
Nachweis des 61. 

Epinine 48. 

Erbrechen, nervöses 387. 

—, — im Kindesalter 290. 

Ergotin-Koffein bei KreU- 
lauferkrankungen 617. 

Ergotismus 403. 

Ergotoxin, Einfluß de?, ax 
Glykosurien 675. 

Ermüdungsforschung in dr: 
Schule 153. 

Ernährung, Kationeaverhil:- 
nis bei verschiedener 5 1 ' 

—, kochsalzarme 53- 

— mit tief abgebautem Ei¬ 
weiß 112. 

—, parenterale 826. 

Ernährungszustand uod 
Höhenklima 192. 

Ervasin 495, 880. 

Erysipel, Fixalionsabszeßl 
141. 

Erythema multiforme, Na¬ 
trium cacodylicum M 
299. 

Erythema perstans 299. 

Erythemtypen, eigenartige 
im Säiiglingsalter 461. 

Erythrämie 78. 

Erziehung im Kindesalt^: 

301. 

Eserin 534. 

Esmarchsche Blutleere, 
Drucklähmung nach 444. 

Euguform 606. 

Eukalyptusöl bei Scharlach 
455. 

Eusemin 599. 

Exophthalmus, pulsierender 
400. 

Extensionsapparat, frei¬ 
tragender 364. 

Fabrikant und Arzt 54> 

Fango, aus der deutsch.!; n 
Eifel 595. 

Farbstoffe, Wirkung *« = 
Natriumkarbonat auf Gü¬ 
tigkeit basischer 668, 8^ 

Färbung, vitale —, srJ 
Chemotherapie 894. 

Faszienquerschnitt nacli 
Pfannenstiel 599. 
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Febris recurrens, Salvarsan 
bei 455. 

— —, Neosalvarcan bei 

879. 

Fenstersonde nach Brünings 
219. 

Ferienreisen, Reform der 
727. 

Fermente, Verhalten der 
Digitalisköiper gegen 606. 
Fermentfunktionen, bei Ver¬ 
giftung mit Toxinen 630. 
Fermenttherapie der chirur¬ 
gischen Tuberkulose 286. 
Ferroglidin 193. 

Fett, festes, aus Wollfett und 
Mineralöl (D.R.P.) 134. 
Fettleibigkeit 77, 906. 
Fettsä-uren, Säureamide und 
Ureide der brom- oder 
iodsubstituierten (D.R.P.) 
73G. 

Fettsucht, Elektrotherapie 
der 524. 

—, Therm otherapie der906. 
Fett Wanderung, bei der Phos¬ 
phorvergiftung 304. 
Fibrolysin, bei Narben nach 
Acne necrotica 83. 

— bei Tendovaginitis cre- 
pitans 145. 

— bei Tränen träufeln 757. 

— -Idiosynkrasie 838. 
Fibromyome 527. 

Fieber, durch Blutzorfall und 

Bluttransfusion 278. 

—, zur Entstehung des 
449. 

— nach intravenösen In¬ 
jektionen 278. 

Filixpräparate und Band¬ 
wurmkuren 270. 
Finsenlampe, bei Kehlkopf¬ 
lupus 600. 

— bei Trachom, Follikel¬ 
katarrh und Tuberculosis 
conjunctivae 150. 

Fistelbehandlung, Wismut¬ 
paste zur 594. 

Fixateur nach Lambolte464. 
Fixationsabzeß bei Erysipel 
141. 

Fluor 394. 

—, Adrenalin bei 829. 

— albus, Trockenbehand¬ 
lung des 394. 

Fluorwasserstoffvergiftung 

696. 

Fiüssigkeitszerstäuber, Er¬ 
zeugung trockner Staub¬ 
nebel durch (D.R.P.) 502. 
Folia Digitalis, pharmako¬ 
logische Bestimmung des 
Wirkungswertes der 62. 
Follikelkatarrh,Finsenlampe 
bei 150. 

—, Quarzlampe bei 150. 
Formaldehyd, Desinfektions¬ 
versuche in warmer, feuch¬ 
ter, bewegter Luft mit 
467. 

— bei Tuberkulose 608. 
Formalin, bei Echinokokkus 

746. 

FormamintWirkung 593. 


Förstersche Operation 87, 
146, 301, 533, 694. 

— — bei multipler Skle¬ 
rose 694. 

Frakturen, Nagelextension 
bei 464. 

—, Operation schlecht ge¬ 
heilter 227. 

Frakturenbehandlung 530. 
Framboesia, Salvarsan bei 
212, 517. 

Frankesche Operation, bei 
gastrischen Krisen 227. 
Frauenbart, Beseitigung des 
300. 

Frauenkrankheiten, im Bade 
392. 

—, Vorlesungen über 224. 
Frauenmilch, Ernährung mit 
konservierter 624. 

—, Kalkgehalt der 77. 
Freiluftbehandlung der Tu¬ 
berkulose 693. 
Fremdkörper, in der Lunge 
682. 

—, retroösophageale Phleg¬ 
mone durch 683. 
Fremdkörperextraktion, 
bronchoskopische — bei 
Kindern 522. 

— aus oberen Luft- und 
Speisewegen 683. 

Freundsche Operation 386. 
Freund-Wertheimsche Ope¬ 
ration 690. 

Fulguration 131. 

Fulmargin 462. 
Furunkulosis, Opsonogen 
bei 530. 

©alle und Eisenresorption 
63? 

Gallensäuren, abführende 
Wirkung der 619. 

— bei Trypanosomiasis 
896. 

Gallensteinkrankheit, Patho¬ 
logie und Therapie der 
291. 

—, interne und chirur¬ 
gische Therapie der 684. 
Gallensteinoperationen, 
Dauererfolge nach 292. 

—, Vermeidung von Re¬ 
zidiven nach 292. 
Galvanisierapparate 445. 
Gangrän, arteriovenöse Ana- 
stomose bei angiosklero- 
tischer 72, 520. 
Gärungspilze, in der Ätio¬ 
logie des Typhus 138. 
Gasbazillus, bei intestinalen 
Gärungen und Durch¬ 
fällen 291. 

Gasleitungen, Sicherheits¬ 
apparat für 153. 
Gastroenterostomose, Re¬ 
sultate der 697. 
Gastroptose, Binde bei 828. 
Gasstoffwechsel der Glan¬ 
dula submaxillaris nach 
Adrenalin 824. 
Gaswechsel, Beeinflussung 
durch Adrenalin 205. 
Gaumeumandelausschälung 
521. 


Gaumenspaltoperationen 
100, 683. 

Gaze-Äther-Methode 498. 
Gebärmutterblutungen, 
Stillung von 226. 
Gebärmu t terh alspessar 
(D.R.P.) 368. 

Geburt, nach Antefixation 
297. 

Geburtshilfe, operative 830. 
Gefäßkrankheiten, Bäder¬ 
behandlung der 383. 

—, Klimatotherapie der 

383, 828 

—, physikalische Behand¬ 
lung der 382. 

Gefäßmittel 205. 

Gefäßnaht, bei Aneurysmen 

384. 

—, praktische Bedeutung 
der 633. 

Gefäßsystem, Schädigungen 
des, durch Salvarsan 823. 
Gefäßtherapie, Moorbäder in 
der 383. 

Gehapparat (D.R.P.) 668. 
Geheim mittelschwindel, in 
der Tierheilkunde 911. 
Geheimmittelschwindel- und 
Kurpfuscherei - Bekämp¬ 
fung 803 

Gehirn, Stichverletzung des 
756. 

Gehirndruckentlastung 
durch Balkenstich 301. 
Gehörstörungen nachHektin- 
injektionen 402. 
Geisteskranke, Schild¬ 
drüsenbehandlung bei 832. 
—, unruhige 465. 
Gelenkergüsse, üeißlnftbe- 
handlung der 207. 
Gelenkgicht, chronische 142. 
Gelenkkrankheiten, physika¬ 
lische Therapie der 628. 
Gelenkrheumatismus, Ato- 
phan und Melubrin bei 
akutem 645. 

—, Radium bei chroni¬ 
schem 497, 498. 
Gelenksteiflgkeiten, Mobil¬ 
machung von 396. 
Gelenkveränderungen durch 
Preßlufterkrankung 3%. 
Gelenkversteifungen, Appa¬ 
rat für 756. 

Gelonida 195. 

Gemüsekost, im Säuglings¬ 
alter 862. 

Genickstarre, Serumtherapie 
der epidemischen 285. 
Genitalinfektionen, Lakto¬ 
bazillen bei 624. 
Genitalprolapse 830* 
Genitaltuberkulose 614. 
Gerstenkaffee und Sehorgan 
429. 

Geschlechtsdrüsen und Kalk¬ 
stoffwechsel 609. 
Geschlechtskrankheiten, 
therapeutisches Taschen¬ 
buch für Haut- und 128. 
—, Therapie der 267. 
Geschwulstherapie, experi¬ 
mentelle 202, 897. 


Geschwülste, Mesothorium 
und Thorium X bei bös¬ 
artigen 513. 

Geschwüre, Symphytum offi- 
cinale als Zeilproliferans 
bei 357. 

Gesellschaft Deutscher. 
Naturforscher und Ärzte 
768. 

Gesichtsekzem der Kinder 
754. 

Gesichtsschmerzen, neural- 
giforme 283. 

Gewerbekrankheiten der 
Haut 404. 

Gewichtsverlust, Behand¬ 
lung schwerer, bei Säug¬ 
lingen 829. 

Gewürze bei Nephritis 390. 

— in der Ernährung 510. 
Gicht 21, 685. 

—, Atophan bei 46, 293. 
—, atypische 752. 

—, Diagnose durch Ato¬ 
phan 47. 

—, Diätetik bei 685. 

—, Kaliumtherapie bei 752. 
—, Medikamente bei expe¬ 
rimenteller 676. 

—, Mineralwässer bei 892. 
—, Natrium und Kalium 
bei 525. 

—, Radium bei 497, 498. 
—, Radiumemanation bei 
51, 361. 

—, ultraviolettes Licht bei 
907. 

— siehe auch Atophan 
Gichtanfall, Harnsäureinjek¬ 
tion beim akuten 142. 

Giftbindung, im Nerven¬ 
system 450. 

Gifte, Einfluß auf den Er¬ 
folg von Nervenreizen 58. 
—, Nachweis und Bestim¬ 
mung von, auf biologi¬ 
schem Wege 155. 
Giftsumach 765. 
Giftwirkung, Herabsetzung 
durch Eiweiß 822. 
Gipsbettechnik 500. 

Gitalin, Herzwirkung des 
823 

Glatze, Verhütung und Be¬ 
handlung der 299. 
Glaucoma simplex, Pilo¬ 
carpin und Dionin bei400, 
759. 

Glaukom, Augenmassage 
bei 758. 

—, Dyesscher Aderlaß 
bei 152. 

—, Lehre vom 833. 

—, Neurectomia optico- 
ciliaris nach Golowin bei 
absolutem 535. 

—, Trepanation bei 400. 
Glaukomtherapie, v. Arlt- 
sche 759. 

Glidine Dr. Klopfer 207. 
Gliederstarre, spastische 841. 
Glucoside, Verhalten der, 
im Organismus 453. 
Glykogenbildung in der 
Leber 511. 
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Glykobeptonsäurelakton, bei 
Diabetes 881. 

Glykolsäur^ureid, Derivate 
des (D.R.P) 601. 

Glykolester (D.R.P.) 666. 

Glykol, Ester des (D.R.P.) 
445. 

Glykoside der Blatter von 
Digitalis purpurea 822. 

Glykosuriehemraang 675. 

Giykosurie, Arsen bei ex¬ 
perimenteller 894 — Ein¬ 
fluß der Niere auf die 
509 ; 

—, Kausaltherapie bei 78. 

—, Mittel gegen 825. 

— nach Brenztraubensäure 
5!1. 

Glyzerinphosphorsäure, 
haltbare trockne Präpa¬ 
rate der (D.R.P.) 883. J 

Gonaromat Taeschner 818. 

Gonoblennorrhoe, Airol bei 
757. 

—, Gonokokkenserum bei, 
der Neugeborenen 534. 

Gonokokkenvakzin Arilii- 
gon 286. 

— bei Gonorrhoe 391. 

Gonorrhoe, Arthigon bei 296, 

462. 

—, Atropin bei 391. 

—, Behandlung der Kom¬ 
plikationen bei 2*24. 

—, Blennaphrosin bei 818. 

—, Blenotin bei 592. 

— der Cervix 81, 225. 

— des Mannes 80. 

—, Gonokokkenvakzin bei 
391. 

—, Komplikationen der 
G24. 

—, Michaelisclie Vakzine¬ 
therapie bei 764. 

—, Protargol bei 526. 

—, Santyl bei 390. 

—, spezifische Therapie der 
81. 

—, Vakzine bei weiblicher 
689. 

—,Vakzinetherapie der 141, 
624. 

—, — der weiblichen 462. 

Granuloais rubra nas : , Rönt- 
genstrahlen bei 83. j 

Grayanotoxin in Leucothoe 
Grayana Max 304. ! 

Graziella-IYssar 831. ! 

Grossichsche Methode 273. 

Großindustrie, Verband der 
chemisch - pharmazeu¬ 
tischen 542. 

Grundgewebe, latente Er- j 
krankungeu des 743. 

G u a j ac o 1 a r s e n 1 1 Fi m a* o so 130. 

Guajacolarsentherapio, der 
Tuberkulose 286. 

G u aj acol- m->ul fo>ä u re 
nedien wenig Gtiajacol-p- 
sulfosäuiv (D.R.P.) 6G6. 

Guipsine, Blutdruck nach 
211 . 

Gummihandschuhe, Sterili¬ 
sation der 650. 

Gurita- Leibbinde 529. I 


Gymnastik, generalisierte, 
elektrische 500. 

Gynäkologie, Befund und 
spezialistische Behand¬ 
lung in der 910. 

—, Röntgentherapie in der 
392. 

—, Salvarsan in der 393. 
—, verstümmelnde Opera¬ 
tionen in der 296. 

Maars ch wund und Glatze, 
Verhütung und Behand¬ 
lung von 299. 

Haemanthus toxicarius 765. 

Haemoglobinurie, Serothe¬ 
rapie bei paroxvsinaler 
390. 

Haferkur 525. 

— und Blutzuckergehalt 
bei Diabetes 685. 

—, wirksame Faktoren der 
279. 

Haferschleim, für Säuglinge 
723. 

HalogeDfettsäureD, Eisen¬ 
salze der ungesättigten, 
(D.R.P.) 736. 

Halogonphenole, komplexe 
Verbindungen aus, 

(D.R.P.) 602. 

Haltungsanomalien 531. 

Hämophilie 78. 

Hämorrhoidalblutungen, 
„depletive“, bei arterieller 
Hypertension 72. 

Hämorrhoiden, extraanale 
Behandlung der 385, 521. 

Hämorrhoisid 631. 

HämoMypiika 527. 

Handbuch, der zahnärzt¬ 
lichen, chirurgischen Ver¬ 
bände und Prothesen 
196. 

Händedesinfektion, mit Aze¬ 
tonalkohol 154. 

Harnblase, vollständige Ent¬ 
fernung der 223. 

Harnorgane, Krankheiten 
der 222 . 

Harnrcaktion lind Albumin¬ 
urie 295. 

Harnröhre, neue Operations- 
ihstrumente für die hintere 
687. 

Harn röhren defekt, Ersatz 
durch den Wurmfort¬ 
satz 80. 

Harnröhren massage 144. 

Harn röhren s pu l u n g, Kanäle 
zur Jaiietschen 80. 

—, kontinuierliche 144. 

Harn.-diurein jektion, bei chro¬ 
nischer Gelenkgicht 142. 

Harn s ä u ros t o ffw ec hsol, Be- 
eintlussung des, durch 
Atophan 142. 

Harnverhaltung, Pituiirinbei 
postoperativer 599. 

Harnwege, Antisepsis der 
590. | 

Haut, Empfindlichkeit der, j 
gegen Röntgen strahlen ! 

600. j 

—, gewerbliche Erkrankun- | 
gen der 404. | 


Baut, Lokalimmunisierung 
der 754. 

—, sterile Decküberzüge 
der, (D.R.P.) 737. 
Hautaffektionen, Kohlen¬ 
säureschnee bei 627. 
Hautausschläge, juckende 82. 
Hautbakterien, Beein¬ 
flussung der 139. 
Hautdesinfektion mit Jod¬ 
tinktur 154. 

Häute, latenteErkrankungen 
der serösen 743. 
Hautentzündungen, Heiß¬ 
luftbehandlung der ek¬ 
zematösen 530. 
Hauterkrankungen, roher 
Steinkohlenteer bei 691. 
Hautkurzinome 513. 
Hautkrankheiten, bei Kin¬ 
dern 754. 

—, Quarzlampe bei 692. 

—, Therapie der 267. 

— und Bäder 395. 
Hautnarben 299. 

Hautödeme, langdauernde 

Drainage der 195. 
Hauttuberkulose 754. 

—. Peptonuni Witte bei 
145. 

Haut- und Sei leimhaut- 
karzinom, Jequirity bei 
375. 

Hautveiänderuugen, bei ver¬ 
schiedener Ernährung und 
Vergiftungen 892. 
Hebammen, Kresolseifen 
für 628. 

Hediosit 881. 

Jlcdonal, intravenös zur All¬ 
gemein nar kose 598 • 

Hefe, jodeisenhaltige, 

(1) R. PA 667. 

Heilanstalten, Taschenbuch 
für Arzte in physikalisch- 
diätetischen 45. 

Heilmittel, Reklameunfug i 
bei Anpreisung Zahnarzt- J 
lieber 840. ! 

Heilmitteluntieil 236. I 

—, allerlei 185. j 

Heilquelle, zu Wiessee 882. j 
Heilsera, Herzwiikung dor ■ 
468. 

Heilst üttenbehandlung der 
chirurgischen Tuberkulose 
6 1 4. 

Ileilstättentauglichkeit, nach 
k ä n s! b c h e m P n e u in o t h orax 
678. 

Heißtuftbebandlung von 
Ha u t e n t zü n d u nge n 530. 

— der Gelenkergässo 207. 

— in der Gynäkologie 297. 

— der Säuglingsekzeme 
294. 

Hekt in,Geliörstörungor nach 
Injektionen von 402. 

—, Leukocvtenreaktion auf 

896. 

— bei Syphilomen 215. 
Heliotherapie, bei Binde- 

hauttuberkulose 531. 

— bei Lungentuberkulose 


Heliotherapie, der [-ri- 
pheren Tuberkulose 905. 

— im Hochgebirge 267. 
Hemeralopie, Leberthem:; 

der 231. 

Hemiplegie, während eite? 

pleuralen Eingriffes 6 5 
Hepin - Sauerstoff bäder 274. 
Hernien, Enteroanastomov: 
bei gangränösen 664. 

—, Radikaloperation ihr. 
durch Verlötung 454 
Heroin, bei Asthma cardi-ö 
14. 

—, Ausscheidung von ff*j. 
—, Gewöhnung an 890 
—, Wirkung auf die At¬ 
mung 204 

Hersfeld, Lullusbrunnen k 
607. 

Her/, Beeinflussung duri 
Bäder 383. 

—, Dynamik des — m 
Kreislauf 890. 

—, Gaswechsel und Tätig¬ 
keit des, nach Giftci 
und Nervenreizung 7.]V 
—, Wirkung von Alkohol'? 
undAldehyden aufdasS-LA 

— , — der Heilsera aef >is- 
468. 

—, —des Choleratoxir-a.t 
das 305. 

—, — von Magnesiums.. 
Chloroform und Äther - 
das 60. 

—, — von Sauerstoffer. 

lation auf das 512. 

—, des Typhustoxins s:; 
das 305. 

Herzbeutelpanktion, M ,- 
fikation der 331 
Herzbeutel Verwachsung. 

Verhütung der 217 
Herzgifte, Svnergi.-mu? ► 
603. 

Herzinsuffizienz, chronisch 
und intravenös 8 t - 
plmntintherapie 382 
Herzkranke, Ruhekuren : * 
382. 

Herzkrank beiten; B.bkr ( - 
handlung der 383. 610 
—, Diät bei 383, 519. 

—, Hydrotherapie der 2 b 
—, Karelische Milchkur • 
10 . 

—, K 1 i m ato t h era p i e d er 2 >f 
828. 

—, physikalische Ikhir; 
lung der 382. 
Herzmittel,bei Nephrit--s 
Herzneurose 490. 

—, Ergotin-Koffein b*>idl7. 
—, gastro - kardialer Mn 
ptomcnkomplex bei 74! 
Herzschwache, Unterdruo». 

atmung bei 384. 
Herzstörungen, Hoc! f r 
quenzbehandlung der > 2 ^ 
—, — der nervösen t . 
organischen 384. 
Herzsypliilis 681 
Herztherapie, Moorbad* i - 
der 383. 
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Heufieber, Immunisierung 
gegen 512. 

—, Kalziumealze bei 618. 

—, Nervenresektion bei 64. 

—, Pollenvakzino bei 209. 
Heufiebertherapie 618. 

Hexal 881. 

Hexametbylenamin, Cystitis 
nach 306. 

Hexamethylenderivat 
(D.R.P.) 602. 

Hexamethylentetramin, Ad¬ 
ditionsprodukt mitArbutin 
(D.R.P.) 821. 

—, Anwendungsgebiete des 

270. 

— bei Bronchitis 521. 

—, kampfersaures 390. 

—, sulfosalizylsaures 

(D.R.P.) 56, 881. 

—, unverträglicheMiscbung 
mit Antipyrin 730. I 

Hirnabszeß 87. 

Hirnblutung, intrakranielle, 
beim Neugeborenen durch 
Operation geheilt 294. 
llirnhühlentumoren 465. 
Hirnpunktion 398. 

Hirntumor, Salvarsan bei 
malignem 454, 695. j 

—, Operationsmethoden j 

bei 210. 

Hirudin, Einfluß des, auf ! 

Glykosurien 675. i 

Histopin 754. | 

Hochfrequenzbehandlung, | 
der llerzstürungen 384, 
828. ! 

—, lokale 662. | 

Hoehfrequenzströme 131, , 
820. | 

— bei Arteriosklerose 520. i 

— bei Morbus Basedowii i 
143. 

— kombiniert mit Röntgen- 

strahlen 54, 364. I 

Hochgebirge, Heliotherapie 
im 267. j 

—, Tuberkulosetlierapic im 
693. 

Hoden lagerungsvorrichtuDg I 
(D.R.P.) 503. j 

Höhenklima, im Kindosalter j 

271. | 

— und Ernährungszustand 
192. 

Hörapparat (D.R.P.) 368, ' 
835. i 

Hordenin (D.R.P.) 666. 
Hormonal 48, 194, 267, 357, ; 
438, 593, 661, 708, 728, 
798, 799. 

—, Nebenwirkungen des 
438, 496, 593. 

Hormone und Organextrakte 
449. 

Hornhaut, Antikörper der 
743. 

Hornhantepitheliome, Rönt¬ 
genstrahlen bei 758. 
Hornhauterkrankungen, Ese¬ 
rin und Atropin bei 534. 
Hornhautfremdkörper, 

Stiletnadel zum Entfernen I 
der 757. , 


Horobautgeschwür, Ionto¬ 
phorese bei 151. 

Hornhauttätowierung mit 
Goldstaub 151. 

Hornhautulzeration bei Ba¬ 
sedow-Exophthalmus 535. 

Hornhautverätzung, durch 
Lysol und Kali perman- 
ganicum 151. 

Hydrargyrum oxycyanatum, 
tödliche Vergütungen mit 
402. 

Hydrastinin, Darstellung aus 
Berberin (D.R.P. 241136) 
133. 

—, synthetisches 432, 882. 

Hydrocele im Säuglingsalter 
753. 

—, Radikalkur der 210. 

Hydrocepbalus 465. 

—, idiopathischer 398. 

—, Ventrikeldrainage bei 
87. 

Hydrochininester (D.R.P.) 
820. 

Hydrocupreinreihe, Verbin¬ 
dungen der, bei Trypa¬ 
nosomeninfektionen 507. 

Hydropsien, Bromnatriurn 
bei nephritischeu 454. 

Hydropyrin 46. 

— (Grifa) 356. 

Hydrotherapie der Herz¬ 
krankheiten 216. 

— der nervösen Schlaf¬ 
losigkeit 730. 

— im Kindesalter 271. 

p - Hydroxyphenylätbylamin 
880. 

Hyperämie, als Heilmittel in 
der Zahnheilkunde 218. 

—. reaktive — der llant 
90L 

Hyperazidität, Wasserstoff¬ 
superoxyd bei 75. 

—, Neutraion bei 75. 

—, Chlorentziehung bei I 

460. I 

Hyperol 496. | 

Hypertrichosis 530. i 

—, Behandlung der 396. j 

—, Röntgenbehandlung | 
der 755. 

Hypnotismus 532. 

— in der Psychotherapie ! 

84. > | 

Hypophysentumoren 65,512. i 

Hypophysisextrakt, als We- j 
henroittel 194, 297, 394, ! 
528, 569, 626, 790. 

— und Adrenalin, Syner- j 
gismus von 371. 

—, Mißerfolg von 626. j 

— bei Osteomalacie 752. j 

— bei Rachitis 621. 

■—, ungewöhnliche Wir¬ 
kung des 831. 

—, Unschädlichkeit des ! 
626 (siehe auch Pituitrin). I 

Hypophysisgeschwulst, 

durch Operation geheilt | 
828. 

Hypophysochrom 621. 

H)>an, Sehnelldostillator 
679. 


Hysterie 86. 

—, Hypnotismus bei 532. 
Hysterotomien, zurDrainago 
bei Laparatomien 393. 
Ichthynat (Heyden) 299. 
Idiosynkrasie und Anaphy¬ 
laxie 401. 

— gegen Fibrolysin 838. 
Idiotie, physiologische Be¬ 
handlungsmethode 832. 

Ikterus, nach Salvarsan 
289. 

^-Imidazolyläthylamin 62, 
506. 

Immunisierung, aktive anti¬ 
diphtherische, der Kinder 
68 . 

—, aktive, und negative 
Phase 538. 

— gegen Diphtherie per os 
837. 

Immunisierungsverfahren, 
neues, gegen Trypano¬ 
somenkrankheiten 280. 
Immunität, opsonische, und 
pharmakologischo Ein¬ 
flüsse 449. 

ImmunitätsforschuDg und 
Augenheilkunde 756. 
Imraunsera, antituberkulöse 
730. 

—, Wertigkeit der, nach 
Salvarsan 673. 
Immuntherapie beim Schar¬ 
lach 515. 

Impfstoffe, omni- und poly¬ 
valente 821. 

ImpfuDg-Nachbehandlung 

538. 

Impotenz, sexuelle 687. 
Index, Beeinflussung des 
opsonischen_674. 
Indikationen, Ägyptens 361. 
„Infantibus“ - Brustwarzen¬ 
hütchen 195. 

Infektionen, Chemotherapie 
der bakteriellen 894. 

—, Salvarsan bei bakteri- j 
eilen 895. j 

Infektionskrankheiten,Lehre I 
von der Bekämpfung der | 
514. 

Infektionsmoi talität, puer¬ 
perale 628. 

Infusion, zur Technik der 
intravenösen 273. 
Inhalation, Zerstäuber zur, 
(D.R.P.; 603. 

Inhalationsapparat (D.R. P.) 

135, 201, 367, 502. 
Inhalationstherapie 48. 
Injektion, epidurale 432. 

— Dr. Hirsch 535. 

—, subkutane, von Abführ¬ 
mitteln 819. 

Institut, Arbeiten aus dem 
pharmazeutischen, derüni- 
versität Berlin, VIII. Band 
355. 

Instrumentarium, für Ra¬ 
dium und Mesothorprä¬ 
parate 365. 

Insufflation, Meltzersche, bei 
Atemlähmung 644. 

Intexikation-p.>ycLosen 837. 


Introitus vulvae, Dilatation 
des 689. 

Inulin, bei Diabetes 685. 

—, als Nahrungsmittel 
898. 

Ionentherapie, enterale 731. 

Iontophorese, bei Horuhaut- 
geschwür 151. 

— am Auge 534. 

Iridektoroie 759. 

Ischias 87, 227, 464. 

—, Atophan bei 721. 

Isocalycanthin und seine 
quartäre Base 765. 

Isopral 822. 

Isopropylmorphin 604. 
ovaleriansäurebornylester 
und -isobornylester <889. 

Jahrbuch, therapeutisches 
726. 

Jahresbericht, wissenschaft¬ 
licher rbino-laryngologi- 
scher 1909 11 217. 

Java, Pest in 302. 

—, Vakzinationen gegen 
die Pest auf 836. 

Jequirity, bei Haut- und 
Scbleimhautkarzinom 375. 

Jejunostomie 388. 

J.-K.-Behandlung C. Speng¬ 
lers 287. 

Jodalkalien 373. 

Jod, Beeinflussung der Auto¬ 
lyse durch 137. 

— bei Tubeikulose 673, 
904. 

— bei Typhus exanthema- 
ticus 66. 

— in Kochsalzquellen 893. 

— in Statu nascendi 378, 
390. 

— und Blut Viskosität 508. 

— und Purinstoffwechsel 
672. 

Jodaiisscheidung, bei An¬ 
wendung von Jodsalben 
443. 

Joddämpfe, bei Cystitis in 
Statu nascendi 687. 

Jodival 50, 618. 

Jodmenthol, bei Tuberkulose 
456. 

—, Nephritis acuta durch 
766. 

Jodnatrium, bei Altersstar 
760. t 

— in Verbindung mit Ozon 
bei Kehlkopfluberkulose 
286, 378. 

Jod-Ncol Boer 443. 

Jodoform 723. 

—, Rolle der Sulfhydryl- 
gruppo bei Umwandlung 
des 304. 

Jodoformidiosynkrasie 468. 

Jo.lostarin 47,'283, 373, 818, 

m. m 

Jodozitin 47, 357. 

Jodpräparate 373. 

—, organische 818. 

—, Veränderungen im 
Magendarmkanal 63. 

Jodsalben 443. 

Jod säure, bei Trachom 399, 
833. 
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Jodtherapie, bei Augen- 
kranken 760. 

Jodtinktur 723. 

— bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose 519. 

— bei tuberkulöser Peri¬ 
tonitis 456. 

— bei Variola 514. 

—, Desinfektion mit 273. 
—, Hantdesinfektion durch 
154, 583. 

—, Not verband? päckchen 
für Desinfektion mit 154. 
Jodtropon 681. 

Jod Verteilung, nach Pyro- 
jod in Verabreichung 672. 

— im syphilitischen Ge¬ 
webe 672. 

Jodwirkungen 205. 

Joha 457, 517. 

Jothion, bei Periostitis der 
Zähne 387. 

— in der Augenheilkunde 
150. 

Kaiserschnitt, extraperito¬ 
nealer, suprasymphysärer 
626. 

— , vaginaler, bei Eklampsie 
395. 

—, zur Kasuistik des klassi¬ 
schen 394. 

Kaiserschnittsnarbe, Ruptur 
des graviden Uterus in 
einer alten 691. 
Kala-Azar, Salvarsan bei 66. 
Kaliseifen, feste, haltbare, 
schaumgebende, (D.R.P.) 
667. 

Kalium und Gicht 525. 
Kalium-Gelatine-Iniektionen 
777. 

Kaliumjodid, bei Gicht 676. 
Kali permanganicum, Horn¬ 
hautverätzung durch 151. 
—, Schwarzfärbung der 
Zähne durch 542. 
KaMumsalze, und Purinstoff- 
wechsel 672. 

Kalk, in der Frauenmilch 77. 

—, Nahrung arm an 83. 
Kalkbehandlung, bei Blu¬ 
tungen 359, 892. 
Kalkgehalt, der Mineral¬ 
quellen 373. 

Kalkstoffwechsel und Ge¬ 
schlechtsdrüsen 609. 

Kalk Verletzung, des Auges 
833. 

Kalkzufuhr, ungenügende 
bei Rachitis 77. 
Kalomeldiurese 453. 
Kalomelreaktion, der Rönt¬ 
genstrahlen 733. 
Kalorimetrie, Klimabeurtoi- 
lung durch 130. 
Kä'teanästhesie 599. 
Kalzium, Abhängigkeit der 
Giftigkeit des, von dem 
Anion 401. 

Kalziumsalze, bei Asthma 
bronchiale 352. 

— bei Ileufieber und Bron¬ 
chialasthma 618. 

—, prophylaktisch gegen 
Serumexanthcme 233. 


Kampfer, Einfluß des, auf 
den kleinen Kreislauf 451. 
—, schädliche Wirkungen 
des 438. 

Kampferbehandlung, der 
Phthisiker 266, 351. 
Kampferöl, intraperitoneal 
450, 538. 

—, tödliche Kampferver¬ 
giftung durch 838. 
Kanarisamen milch, als Säug¬ 
lingsnahrung 623. 
Kapselsack, Ausspülungen 
des 230. 

Karbolsäure, bei Tetanus 
203, 678. 

Karbonsäureester, roerku¬ 
rierte, (D.R.P.)446, 501. 
—, merk urierte aromatische, 
(D.R.P.) 667. 

Karzinom, Antimeristem bei 
65, 140, 513. 

— bei Tieren 897. 

—, Infektionsvermeidung 
bei, des Collum dteri 690 

— durch Röntgen strahlen 
65. 

—, des Penis 209. 

—, Radium bei65,140,209. 
—, Selenium A kolloidale 
bei 375. 

—, Thyrochromtabletten 

bei 5i3. 

— und demineralisierte 
Nahrung 513. 

— Vakzine bei 210. 
Kardioektomie, Morphin 
nach 5C4. 

Kardiospasmus 522. 
Kastration 342. 

— durch Operation oder 
Röntgenstrahlen? 297. 

—, Ovarientransplantation 
nach 690. 

Katarakt Operationen, Ver¬ 
nichtung pathogener 
Bindehautbakterien bei 
151. 

Katheterpinzette 444. 
Kautschukpflaster (D.R.P. 
56. 

Kehlkopftcarzinom, Diagnose 
und Therapie des 218. 
Kehlkopflupus, Finsenlampe 
bei 600. 

Kehlkopftuberkulose 379. 

—, Jodnatrium und Ozon 
bei 286. 

Keratitis aspergillinea, 
Deutschmann-Serum bei 
151. 

Keuchhusten, Adalin bei 49. 
—, Vakzinetherapie bei 903. 
Kezmarszkyscher Dekapita- 
tionsccraseur 394. 
Kieferhöhlenoperationen 
521. 

Kieselsäure, in der Milch 363. 

— bei Lungentuberkulose 
904. 

Kindbettfieber, Verhütung 
des 82. 

Kinderlähmung, elektrische 
Behandlung der spinalen 


Kinderlähmung, Ruhigstel¬ 
lung bei 66. 

—, Verbreite ngsweise der 
spinalen 466. 

— siehe auch Poliomyelitis. 
Kinderpraxis, therapeuti¬ 
sches Taschenbuch für die 
493 . 

Kindertuberkulose, Alttuber¬ 
kulin bei 613. 

Kinnfistel 522. 
Klapperschlangengift, expe¬ 
rimentelle Vergiftung mit 
695. 

Kleinhirnrinde, Erregbarkeit 
der 281. 

Klima, Beurteilung des, 
durch Kalorimetrie 130. 

— und Krankentag 611. 
Klimakterium, Blutungen im 

690. 

Klimatotherapie, bei Herz- 
nnd Gefäßkrankheiten 
383, 828. 

Klimawirkungen,am Strande 
und an der Binnenseite 
des Dünenwaldes 208. 
Klumpfuß und Plattfuß 300. 
Knappsches Diszissions- 
raesserchen 231. 
Kniegelenk, Meniscus-Dislo¬ 
kation im 227. 
Kniegelenksresektionen, 

C latten und Klammern 
ei 227. 

Knochen brüche, Behandlung 
der 396. 

Knochenschiene (D.R.P.) 
803. 

Kochsalz, bei der Ernäh¬ 
rung 53. 

Kochsalzfieber, Stoffwechsel 
beim experimonteilen 305. 
— und Wärmestauung 62. 
Kochsalzinfusion, in der Der¬ 
matologie 298. 

Kochsalz- und Wasserstoff¬ 
wechsel 373. 

Kochsalzquellen, jodhaltige 
893. 

Kodein, bei Diarrhöe 751. 
Koffein, Antagonismus und 
Synergismus von, und 
Alkohol 281. 

—, Wirkung auf den Blut¬ 
kreislauf 61, 891. 

—, Wirkung des — auf 
Bronchien und Atmung 
891. 

Kohlehydratstoffwechsel 

449. 

Kohlenoxydglykosurie, Ein¬ 
fluß der Temperatur auf 
die 629. 

Kohlensäurebad und Reiz¬ 
leitungssystem des Her¬ 
zens 520. 

Kohlensäurebäder, bei atrio¬ 
ventrikulärem Block 520. 
—, Kreislaufwirkung der 
901. 

—, Wärmeregulator für 
364. 

Kohlensäureschnee, beillaut- 
affektionen 627. 


Kohlensäureschnee bei Lid • 
kavernom 149. 

— bei Trachom 150. 

—, Darstellung und Ae- 
wendung 529, 734. 
Kohlenwasserstoffe, narko¬ 
tische Wirkungen der 
alizyklischen 370. 
Kokain, bei Diarrhoe 751. 
—, Wirkung längerer Dar¬ 
reichung von 281. 
Kokainreihe, arabinsaure 
Salze der 196. 
Koksofen, Arsenik Vergif¬ 
tungen durch Rauch eines 
308. 

Kolberger Sprudel 193. 
Kolitis, akute 291. 
Kollargol, bei Lues 216. 
Kollodium, zur Wandb*- 
deckung nach Nasenope- 
rationen 663. 

Kolloide, Beeinflussung der 
Diurese durch 138. 

— in Biologie und Medizin 
369. 

Kolloidlösungen, Wirkung 
eiweißfällender 630. 
Kolpohysterotomia anterior. 

Lokalanästhesie bei 830 
Kolpotomia posterior, bei 
Adnexerkrankungen 830. 
Kombination von Hoch¬ 
frequenzströmen und 
Röntgenstrahlen 364. 
Kombinationstherapie, bei 
Syphilis 679. 
Kondensationsprodokte de: 
Pyridin - Chinolin-Iso¬ 
chinolin- und Akridinreiht 

(D.R.P.) 276. 
Kondylome, spitze 624. 
Kon gieß, 29. Deutscher L: 
innere Medizin 88. 

—, Deutsches Reichs¬ 
komitee für den XVII 
internationalen medizini¬ 
schen 912. 

Kopfgeradeb&lter (D. R. P 
884. 

Kopflichtbad 364, 732. 
Koronargefäße, Innervation 
der 137. 

—, Wirkung von Arznei¬ 
mitteln auf die 887. 
Koronarkreislauf, Einwir¬ 
kung des g-Strophanthin* 
auf den 740. 
Körperentwicklung und 
Marschleistungen in da 
Pubertätsjahren 361 
Korpusamputation, vaginale 

393. 

Kosmetik 299. 

—, Handbuch der 627. 
Krampfadergeschwüre 521. 
Krankenbahren-Uatergestel! 
in Tran Sportwagen 

(D.R.P.) 603. 
Krankenpflege, erster Ccur 
rieht in der 665. 
Krankenpfleger, Medika- 
mentenlehre für 666. 
Krankentag und Klim* 
611. 
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Krankentransportgestell, zu¬ 
sammenlegbare?, (D.R.P. 
135. 

Krankheiten, Lehrbuch der 
Therapie innerer 128, 353. 

—, Tierkohle bei inneren 
594. 

Krebs, Chemotherapie bei 
746. 

—, Mesothorium bei 611. 

— und Radium 375. 

—, Vakzinebehandlung bei 

6n. 

— siehe auch Karzinom. 

Krebshypothese, Schmidt- 

sehe 375. 

Krebsimpfstoff (D. R. P.) 603. 

Krebszerfall, Medikamente 
bei 375. 

Kreislauf, Pharmakotherapie 
des peripheren 1. 

—, reduzierter 448. 

—, Wirkung von Pituitrin 
auf den 823. 

— und Bäder 374. 

— und Darmatonie 512. 

Kreislaufstörung, Unter¬ 
druckatmung bei 384,600. 

Kresolseifen, für Hebammen 
467, 628. 

Kreuzscbmerz, Entstehung 
und Behandlung des 296. 

Ktisen, Förstersche Ope¬ 
ration bei gastrischen 146, 
301, 533. 

—, Fraukesche Operation 
bei gastrischen 227. 

—, Leitungsanästhesie bei 
gastrischen 146. 

—, neues Operationsver- 
fabren bei gastrischen 146. 

Kropf, Yakzinetherapie bei 

. 524. 

Kröte, wirksame Substanzen 
des Sekretes der tropi¬ 
schen 282. 

Köche, diätetische 727. 

Kuhmilch, Eisengehalt der 
207. 

Kupfersplitterextraktion, aus 
dem Glaskörperraum 760. 

Kurpfuscherei- und Geheim¬ 
mittelschwindel- Bekämp- 
tung 803. 

Kyotospasmus 295. 

Lacbgasnarkose 731. 

Lähmungen, postdiphte- 
rische 285. 

Lähmung, neue Operation 
bei spastischer 300. 

Laktagogum, Polylaktol als 
818. 

Laktobazillen, bei Genital¬ 
infektionen 624. 

Laminariadilatation, des 
Uterus 463. 

Laparotomien, gynäkolo¬ 
gische 444. 

—, Hysterotomien zur 
Drainage bei 393. 

— nach Rapin 53. 

Laryngostomie 73. 

Larynxstenosen, chronische 

749. 

Larynxtuberkulose 73. 


Lavement, Sonde für das 
elektrische 199. 

Leberglykogenbildung, bei 
intravenöser Zuckerinjek- 
tion 511. 

Leberglykosurie 825. 

Lebersyphilis 751. 

Lebertherapie, der Hemera¬ 
lopie 231. 

Lebertran, bei Rachitis 510. 

—, weißer und gelber 621. 

Leberzirrhose, Aszites nach 
620. 

Leibbinde (D.R.P.) 884. 

—, Gurita 529. 

Leitungsanästhesie 499. 

— bei gastrischen Krisen 

146. 

— des Nervus mandi- 
bularis 599. 

Lepra, Antilcprol bei 141. 

—, Nastin bei 66. 

—, Salvarsan bei 904. 

—, Therapie der 141. 

Leseproben, für die Nähe 

147. 

Leuchtstift, für augenärzt¬ 
liche Instrumente 761. 

Leucothoe Grayana Max, 
Grayanotoxin in 304. 

Leukämie, Benzol bei 686. 

—, Röntgenotrahlen bei 
745. 

—, Thorium X bei 442, 
498, 621, 907. 

Leukocyten und Radium 
509. 

Leukocytenreaktion auf 
Arsen verbind ungen 896. 

Leukocytenstoffe, Bakteri- 
cidie der 742. 

Leukrol 631. 

Lezithin 593. 

—, Einfluß auf N- und 
P-Bilanz 675. 

Lezithin-Eiweiß 207. 

Lezithine, „wasserlösliche“ 
493. 

Lezithinlöslichkeit 360. 

Lezithinlösungen (D. R. P.) 
134, 241, 360, 493, 564. 

Lezithinpräparate 50. 

Lichen ruber planus, Sal- 
varsan bei 754. 

Licht, Veränderungen von 
Arzneimitteln durch 819. 

Lichtbäder, natürliche und 
künstliche 744. 

Licht- oder Luftbadekasten 
(D.R.P.) 57. 

Lichttherapie, wissenschaft¬ 
liche Begründung der 
131. 

Lidepitheliome, Röntgen¬ 
therapie der 746. 

Lidkavernom, Kohlensäurc- 
schnee bei 149. 

Linseneiweiß, Anaphylaxie 
durch 540. 

Lipojodin 818. 

Liquor Cresoli saponatus, 
anorganische Kolloide ent¬ 
haltender, (D.R.P.) 276. 

— hydrastis Bayer 432. 

Littlesche Krankheit 841. 


Lokalanästherie, bei Kolpo- 
hysterotomia anterior 830. 

— durch Magnesiumsulfat 
607. 

— in der Gynäkologie 599. 

Lokalanästhetika 273, 281. 

—, Synergismus dtr 504. 

Lues, Kollargol bei 216. 

—, siehe auch Syphilis. 

Lues-Paralysefrage 234. 

Luftdusche, elektrische 530. 

Luftfahrt, Physiologie und 
Hygiene der 763. 

Luftfeuchtigkeit auf dem 
Meere 902. 

Luftwaschvorrichtung 
(D.R.P.) 201. 

Lullusbrunnen, in Hersfeld 
607. 

Lumbalanästhesie, Darmre¬ 
sektion beim Neugebo¬ 
renen unter 419. 

—, Mucilaginosa-Zusätze 
bei 196. 

—, arabinsaure Salze der 
Kokainreihe bei 196. 

Lumbalpunktion 600. 

— bei Urämie 688. 

Luminal 494, 591, 660, 879, 

880. 

—, Natriumsalz des 660. 

—, Nebenwirkungen des 
413. . 

Lunge, Änderungen der arte¬ 
riellen Blutfülle der 60. 

Lungenempyem, Dekorti- 
kation bei veraltetem 218. 

Lungenemphysem, Therapie 
des 469. 

Lungenkompression,beiLun- 
gentuberkulose 518. 

Lungenkrankheiteu, im Kin¬ 
desalter 566. 

Lungenödem, Therapie des 
828. 

Lungensaugmaske 50. 

— bei Herzschwäche 387. 

Lungenstarre, zur Lehre von 

der 59. 

Lungentuberkulose, Arsa- 
Guajacol - Turiopin - Prä¬ 
parate bei der 614. 

—, chirurgische Behand¬ 
lung der 289, 378, 456. 

—, Dauerresultate bei, mit 
Alttuberkulin 287. 

—, Heliotherapie der 518. 

—, Kieselsäure bei 904. 

—, künstlicher Pneumo¬ 
thorax bei 213, 288, 378, 
664. 

—, Lungenkompression bei 
518. 

—, Serum Marmorek bei 69. 

—, Rippenresektion bei 
51.8. 

—, spezifische Therapie 
der 678. 

—, Sputum-Kochsalz- 
lösung-Filtrat bei 613. 

—, Trypanosan bei 456. 

—, siehe auch Tuberkulose. 

Lungenzirkulation, Beein¬ 
flussung durch Über- und 
Unterdrück 207. 


Lupus miliaris, Neutuber¬ 
kulin bei 145. 

— vulgaris der oberen Luft¬ 
wege 749. 

-, Pfannenstillsche Me¬ 
thode bei 378. 

— —, Radium bei 395. 

— —, Salvarsan bei 145. 

Lupusbekämpfung und 

Nasenvorhof 299. 

Luxatio divergens anti- 
braebii, durch Operation 
geheilt 300. 

Luxatio peroneorum 464. 

Luxationen 530. 

Lycetol 676. 

Lymphableitung, als Heil¬ 
mittel 444. 

Lymphdrüsensch wellungen, 
chronische bazilläre 746. 

Lyphome, Röntgentherapie 
tuberkulöser 905. 

Lysana-Katarrhpastillen 
882. 

Lysol, Hornhautverätzung 
durch 151. 

Lysolvergiftung 696. 

Magen, Sekretionsstörungen 
des 459. 

Magendilatation 684. 

Magenentleerung und Na¬ 
trium bicarbonicum 607. 

Mageninl-altsstauung 523. 

Magenkarzinom,chirurgische 
Behandlung von 333Fällen 
388. 

—, Grenzen der Operabili¬ 
tät des 290. 

—, Radikaloperation des 
76. 

Magenkrankheiten 75. 

—, Neuenahrer Großer 
Sprudel bei 828. 

—, Rectumernährungcn 
bei 219. 

Magen peristaltik, Beein¬ 

flussung durch Wismut 
und Zirkouoxyd 64. 

Magen- und Darmkrank¬ 
heiten 459. 

Magnesiumsulfat, Abführ¬ 
wirkung des 607. 

—, — nach subkutaner In¬ 
jektion 819. 

—, bei Tetanus 203, 377, 
678, 827, 903. 

—, Lokalanästhesie durch 
607. 

—, Wirkung auf Herz und 
Nerven 60. 

Malaria, Argentarsyl bei 455. 

—, Salvarsan bei 376. 

Mallebrein, bei Tuberkulose 
878. 

Mal zkaffee un d Seh organ4 29. 

Malztropon 360. 

Mamminum Poehl 283. 

Maretin 136. 

Marksprudel, Alt-Buch- 
horster 893. 

Marschleistungen und Kör¬ 
perentwicklung in de» 
Pubertätsjahren 361. 

Masern, Behandlung uud 
Verhütung der 211. 
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Massage des Bauches 133. 

— uud Resorption 363. 

Massageapparat (D. R. P.) 

503. 

Massierapparat (D.R.P.) 821. 

Massiergerät (D.R.P.) 56. 

Massierglocke (D. R. P.) 884. 

Mastdarmapparat (D.R.P.) 
503. 

Mastdarmfistel, Wismut¬ 
pastenbehandlung bei 291. 

Mastdarmvorfall, Ersatz des 
Thierschschen Drahtrings 
bei Operation des 274. 

Mastisol 53, 538, 731. 

Mastisolverband, bei Ver¬ 
brennungen 364. 

Mastkuren 133. 

Mäusekarzinom 897. 

Mäusetumoreo, Wirkung von 
Cholinsalzen und kolloi¬ 
dalen Metallen auf 742. 

Mediastinaltumor, Pleuritis 
nach Röntgenbehandlung 
eines 362. 

Medikamente, bei Gicht 676. 

—, freihändiger Verkauf 
der 234. 

—, Modifikation der Wir¬ 
kung von, durch die 
Anwendungsart 597. 

Medikamentenlehre, für 
Krankenpfleger 666. 

Medizin, von Merings Lehr 
buch der inneren 128. 

Meibomsche Drüsen, chro¬ 
nisch-eitrige Entzündung 
der, durch Kapselbazillon 
149. 

Melanodermie, nach Sal- 
varsanspätdermatitis 517. 

Melubrin 495, 645, 660,880. 

Meningitis cerebrospinalis, 
{tntianaphytaktische Imp¬ 
fung bei 514. 

— tuberculosa, Heilungs- 
möglichkeit von 87. 

Meniscus-Dislokation im 
Kniegelenk 227. 

Meniscusverletzuügen 755. 

Menstruation, Arsenspeiche¬ 
rung in den Uterusdrüsen 
;<ls Ursache der 609. 

Menthol, Gefahr der Anwen¬ 
dung in der Nase im frühen 
Kindesalter 306. 

Mesbe, Heilmittel gegen 
Tuberkulose 818. 

Mesothorium 357, 441, 513. 

— V 441. 

— VI 441. 

— bei Hypertrichosis 530. 

— bei Krebs 611. 

—, lokal 442. 

Mesothorpräparate, Instru¬ 
mentarium für 365. 

Me.-ser, mit doppelschneidi¬ 
ger Spitze 600. 

Met alle, Wirkung kolloidaler, 
auf Mäusutumoren 742. 

Metanephrin 439. 

Meianephrocain 439. 

Metaphosphorsäurc, Verbin¬ 
dungen der, mit Eiweiß 
■UM IV 602. 
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Metaphosphorsäureal kyl- 
ester (D.R.P.) 201. 
Methode von Bergonie 199. 
Methylalkohol 303, 761. 

— und Stoffumsatz 539. 
Methy lal k o hol vergi ftung 
329, 539. 

—, experimentelle 539. 

4 - Methylamino -1 - phenyl- 
2 • 3 - dimethyl - 5 - pyrazo- 
lon, Derivat des, (D.R.P.) 
275. 

Methylenazetondarstellung 
(D.R.P.) 199. 

Methylenblau und Chinin bei 
Trypanosomiasis 609. 
Methylondicotarnin (D.R.P.) 
446. 

Methylimidazol, Konden¬ 
sationsprodukt aus, und 
Chloral (D.R.P.) 735. 
Methylpyridylammonium- 
hydroxyd 282. 

Methylsulfat, Giftigkeit des 
695 

Methylviolett, kombiniert mit 
Alkohol und Glyzerin 
603. 

Metritis, chronische 528. 

—, vaginale Totalexstirpa¬ 
tion bei der chronischen 
hämorrhagischeu 690. 
Mikuliczsche Krankheit, 
Röntgen- und Radium- 
therapie bei 750. 

Milch, Kieselsäure rin der 
363. 

—, molkenarme, bei Säug¬ 
lingsekzem 34. 

MilcnKur, Karelische, bei 
Herzkranken 10. 
Milchkuren, Entfettungen 
durch reine 270. 
Milchsekretion, bei subkuta¬ 
ner Milchinjektion 294. 

—, bei Eiweißernährung 
898. 

—, Einfluß von Phosphor¬ 
verbindungen auf die 373. 
Milzbrand, äußerer 284,514, 
903. 

—, Salvarsan bei 284, 372. 
—, Therapie des 284, 376. 
Milzexstirpation, bei Anaemia 
spienica 687. 

Mineralquellen, Kalkgehalt 
der 373. 

Mineralwässer, Wirkung der 
alkalischen 283. 

—, alkalische und radium- 
kaltige 892. 

Miracidien, Ausschlüpfen der 
376. 

Mirbanöl, Vergiftungen mit 
402. 

Mistel, blutdrucksteigernde 
Wirkung einer amerika¬ 
nischen 205. 

—, Kreislaufwirkung der 
370, 740. 

Mistelextrakt 605. 

Mitin 82. 

Mitteil ungen, tagesgeschicht¬ 
liche 234, 308, 404, 468, 
512, 631, 76S 839, 911. 


Mittelohreiterung, Operation 
der chronischen 834. 

—, intrakranielle Kompli¬ 
kationen 425. 

Mittel ohrräume, Adrenalin 
nach Totalaufmeißelung 
der 231. 

—, operative Freilegung 

der, vom Gehörgang aus 
231. 

Molyform 592. 

CC - Monobarbitursäuren 
(D.R.P.) 735. 

Mononatriumurat, Abbau 

des, unter Radiumemana¬ 
tion 610. 

Moorbäder, in der Herz- und 
Gefaßtherapie 383. 

Moore, Inhaltsbestandsteile 
der 374. 

Morbus Basedowii, Anti- 
thyreoidin und Nauheimer 
Bäder bei 143. 

-, Chirurgische Thera¬ 
pie des 686. 

-, Elektrotherapie bei 

686 . 

-, Hochfrequenzströme 

bei 143. 

— —, Hydrotherapie des 
906. 

-, Röntgentherapie des 

524, 906, 907. 

-, Schilddrüsennukleo- 

proteid bei 292. 

Morphin, biologische Nach¬ 
weismethode des 401. 

—, kombiniert mit anderen 
Opiumalkaloiden 671. 

—, Unterschied der Wir¬ 
kung des, und Opinms 
am Darm 281. 

—, WirkungaufdieAtmung 
204. 

—, nach Kardioektomie 
504. 

Morphinentziehung, Adalin 

bei 270. 

—, Scopolamin bei 696. 

Morphinvergiftung 696. 

Moserserum 258, 677. 

Mucilaginosa - Zusätze, bei 
Lumbalanästhesie 196. 

Mucusan 496. 

Mukocelen, orbitale 149. 

Mumps, Orchitis nach 909. 

Mundkrankheiten 290. 

Muskelgymnastik, elektri¬ 
sche 199. 

Muskulatur, Einwirkung der 
Haloidsaize des Natr.ums 
auf die glatte 206. 

Myasthenie 464. 

Mycosis fungoides 692. 

Myokarditis, Ergo tin- Koffein 
bei 617. 

Myom, Röntgenbehandlung 
bei 81, 625, 729. 

—, O perationskastration 

oder Röntgenbehandlung 
bei 528. 

Myxödem, Einfluß von 
Strumapräparaten und 
Thyreoidin auf 138. 


Nabelbrüche, Paraffinbe- 
handlang der 66. 
N&chstardiszission, neues In¬ 
strument zur 231. 
Nadelhalter, neuer 274. 
Naevi, Röntgenbehandlung 
der 692. 

Nagelextension, bei Frak¬ 
turen 464. 

—, Knochenschädigane 
nach der Stein mannseben 

627. 

Nahrung, kalkarme 83. 
Nahruugälipoide, Einfluß de* 
Kochens auf die 510. 
Nahrungsmittel, Puringehalt 
der 279. 

—, Zubereitung der, und 
Verdaulichkeit 279. 
Nahtverankerung, im Lim¬ 
bas der Hornhaut 153. 
Namensschutz 547. 
Naphthaliuwirkungj auf da* 
Auge 467. 

«-Naphtholwirkung, auf ds* 
Auge 467 

Naphthole, Phosphorsäure¬ 
ester der (D. Et. P.) 531. 
Narkose 738. 

—, intraperitoneale 450. 

— mit Pantopon-ScopoU- 
miu in derGynäkologieoO 

Narkosearteo, neue 731. 
Narkosemaske(D. R. P.) 50*2, 
884. 

Narkotika 273, 281. 

— -Kombinationen 604. 
Narkotin, Wirkung des - 

im Opium 604. 
Nasenatmung, behinderte 
266. 

Nasenkatarih 72. 
NasenleideD, Vibrations¬ 
massage bei 385. 

Nasenmuscheloperatiooen 

870 

Nasenrachenfibrome, Opc 
ration der 217. 
Nasenrachentumoren 749. 
Nasenrespirator 367. 

Nasenscheidewanddefornu* 

täten 682. 

Nasenscheidewandopera- 

tion, submuköse 3So. 
Nassauers Pulverzerstäuber 

393. 

Nastin, bei Lepra 66. 
Natrium, Abhängigkeit der 
Giftigkeit des, von denn 
Anion 401- 

— und Gicht 525. r 

— bicarbonicum, 0da¬ 
durch, bei Diabetes 594 

— — und Magenootleerac^ 

607. . 

— cacodylicum. bei PoU- 

gra 209. 

-bei rekurrierenden: 

Erythema multiforme 299 

— —^ Verhalten im Ofip' 
nismus 507.’ 

Natriumbromid, Entgift^ 
von 401. 

Natrium jodid, Resorption^ 

dem Mugendarmkaoa oh 
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Natriumnitrit 606. 

Natrium nucleinieum, zur 
Prophylaxe der Perito- 
neumsinfektion 302. 

-bei Scharlach 377. 

Natriumsalze, Hemmung der 
Giftwirkung der 822. 
Natriumzitrat, Wirkung bei 
Warmblütern 892. 
Nauheimer Bäder, bei Mor¬ 
bus Basedowii 143. 
Nebenhöhlenoiterungen, 
kombinierte, der Nase 748. 
Nebennieren, Beeinflussung 
der, durch Diphtherietoxin 
155. 

—, Bestrahlung der 617. 
—, Einfluß der Splanchnici 
auf die 824. 

—, Röntgenbehandlung der 

681. 

Nebenschilddrüsen und 
Schilddrüsen 609. 
Nebenwirkungen, vonSchlaf- 
mitteln 359, 822. 

Nekoe, physiologische Wir¬ 
kung von 304. 
Neosalvarsan 495, 592, 661, 
679, 782, 878, 879, 895, 
896. 

—, Vergleich des — mit 
Salvarsan 673. 
Nephrektomien, bei Nieren- 
tuberkulose 222. 

Nephritis 294. 

— acuta, durch Jodmenthol 

766. 

—, akute 753. 

Nephritis, bilaterale Nephro¬ 
tomie bei akuter 908. 

—, Chirurgie der 222, 688, 
753, 908. 

—, Diätetik bei 79, 907. 
—, experimentelle 676. 

—, Gewürze bei 390. 

— haemorrhagicanachSal- 
varsaninjektion 264. 

—, Nieren- und Herzmittel 
bei 688. 

—, Operation bei ein¬ 
seitiger akuter septisch¬ 
infektiöser 624. 

“j postosteomyelitische 

222 . 

Nephrotomie, bilaterale — 
bei akuter Nephritis 908. 
Nerven, Wirkung von Mag- 
ne8iunisulfat, Chloroform 
und Äther auf motorische 
60. 

Kervendruckmassage 64. 
Nervenplastik 693. 
Nervensystem, zur Physio¬ 
logie und Pharmakologie 
des 58. 

Nerven/entren, Einwirkung 
von Curare auf die 822. 
Nervus mandibularis, 
Leitungsanästhesie 599. 
Setzhautabhebung 760. 

—, Luftinjektion in den 
^ Glaskörper bei 208. 
S'euenahrer großer Sprudel, 
bei Magenkrankheiten 
828 . 


Neugeborene, Schädelim¬ 
pression bei 14t. 

—, Pflege und Ernährung 
der 836. 

Nenmalthusianismus und 
Ärztestand 537. 

Neuralgien, Radium bei 695. 
Neurasthenie 86. 

—, Hypnotismus bei 532. 

—, sexuelle 531. 

Neurologie, praktische, für 
Arzte 693. 

Neuronal 822. 

Nenrorezidive bei Syphilis 
679. 

— nach Salvarsan 289. 

— -und Quecksilber 

380. 

— und Salvarsan 215. 
Neutraion, bei Hyperazidität j 

75. 

Neutuberkulin, bei Lupus 
miliaris 145. 

Niere, arterieller Kollateral- 
kreislauf der 278. 
Nierenbeckenkatarrh 753. 
Nierenexstirpation, Gift¬ 
wirkungen nach einseitiger 
886 . 

Nierenmittel 688. 
Nierensyphilis, bei Behand¬ 
lung mit Salvarsan 289. 
Nierentuberkulose, Nephrek¬ 
tomien bei 222, 907. 
Nikotin 670. 

—, Toxikologie des 402. 

—, Wirkung des, auf die 
Adrenalinsekretion 670. 
Nirvenol 631. 

Nitrobenzol, Vergiftungen 
mit 402. 

Nitroglyzerin, gegen See¬ 
krankheit 375, 826. 

— und Yohimbin 452. 
Nitroglyzerin Vergiftung 542. 
Noma, Salvarsan bei 212. 
Nordsee, Winterkuren an 

der 192. 

Nordseeklima, Blutkreislauf 
and 383. 

Not verband päckchen, für 
Jodtinkturdesinfektion 

154. 

Noviform 727, 881. 
Novokainsalze 273. 

Nuklein und nnkleinspal- 
tendes Ferment 825. 
Nukleinsäureinjektionen, bei 
Laparatomien 466. 
Nukleinsäure siehe auch Na¬ 
trium nucleinicum. 
Nukhinstoffvvechsel 676. 
Nukleoproteid, des Schild- j 
drüsenkolloidsbeiMorbus j 
Basedowii 292. I 

Obstipation 76. 

—, spastische, und Anti- 
pcristultik 290. 

Ödem, Ar/.neibehandlung 
bei 908 ; 

— ,Lymphableitungbei444. 

—, durch Natrium bicar- 

bonicum bei Diabetes 594. | 
Ofen, transportabler, für i 
Heilzwecke (D.R.P.) 202 . 1 


Okklusi vpessar (D.R.P.) 448. 
Olecranonfraktur, kombi¬ 
niert mit Radiusfraktur 
145. 

Öl, zur Verhütung peritonea¬ 
ler Adhäsionen 731. 
Omnopon 196. 

Operation, endolaryngeale 
und endobronchiale 73. 
Operations- oder Röntgen¬ 
kastration? 392. 
Operationsfeldbeleuchtung, 
neue 732. 

Operationsinstrumente,neue, 
für die hintere Harnröhre 
687. 

Ophthalmie, Behandlung der 
sympathischen 231. 

—, Benzosalin bei sym¬ 
pathischer 153. 

Opium, Unterschied der Wir¬ 
kung des, und Morphins 
am Darm 281. 

—, Wirkung des Narkotins 
im 604. 

Opiumalkaloide 493. 

—, Antagonismus zwischen 
Apomorphin und 504. 

—, Darmwirkung der 671. 

—, Synergismus der 504. 
—, Verdauungsversuche 
mit 741. 

—, Wirkung der, auf die 
Atmung 204. 

—, zur Wirkung der 671. 
Opiumrauch, wirksame Sub¬ 
stanz im 629. 

Opiumvergiftung,faradischer 
Strom bei 695. 

Opsonine 449. 

Opsonogen 530. 
Orbitalentzündungen 400. 
Orchitis, nach Mumps 909. 
Organoxtrakte, Einfluß von, 
auf den Blutdruck 138. 

— und Hormone 449. 
Organotherapie 888. 

Orthonal 359. 

Oesophagotomie, mediane ; 
! 664. 

| Ösophagus, Divertikel und 
| Dilatationen des 74. | 

| Osteoarthritis, Thymussub- j 
| stanz bei 84. j 

| Osteomalacie, senile 300. j 
—, Hypophysenextrakt bei 
77, 752.. 

Ovaradentriferrin 50, 297. | 

Ovarien, Beeinflussung der, j 
durch Röntgenstrahlen509, ] 
745. | 

—, Lage der, und Röntgen- i 
bestraiilung 527. 
Ovarientransplantation,nach 
Kastration 690. ! 

Oxalsäurevergiftung 768. I 
—, Hautveriinderungen bei j 
892. I 

Oxymercurisalizylsäure- , 
anhydrid, Verbindungen 
des, (D.R.P.) 602. _ ! 

p-Oxyphenyläthylamin 795. I 
p-Oxyphenyläthyldimethyl- 
amin = Hordenin(D.R.P.) 

m. 


p-Oxyphenylisopropvlamin- 
• Darstellung (D.R.P.) 275. 
Oxyuris vermicularis 389. 
Oxyuren u. Appendizitis 460. 
Ozon und Jodnatrium bei 
Tuberkulose 286, 3#8. 
Pachymeningitis haemor- 
rhagica, chirurgische The¬ 
rapie der 397. 
Pachyrhizid, physiologische 
Wirkung des 304. 
Pädatrophie, Eiweißmilch bei 
461. 

Palermo, Cholera in 212. 
Pankreatitis, akute 523. 
Pantoffel, zusammenlegbare, 
zumTreppenbesteigen 275. 
Pantopon 741. 

—, morphinfreies 169, 493, 
741. 

—, sogenannte Vergiftun¬ 
gen durch 169. 

-Scopolamin - Narkose 

663. 

— — — in der Gynäko¬ 
logie 50. 

Paraffinbehandlung, der 
Nabelbrüche 66. 
Parajodanisol 507. 
Paraldehydismus, chroni¬ 
scher 541. 

Parallelstrahlenbehandlung 
des Kehlkopflupus 600. 
Paralyse, Bakterientoxine bei 
der progressiven 228. 

—, Enesol bei 301. 

—, Taberkulin bei pro¬ 
gressiver 465. 

Paranoia, chronische 532. 
Pasten 82. 

Pasteurisierungsapparat, 
neuer, für Säuglingsmilch 
363. 

Patellarreflexe, bei Tabes 
dorsalis 832. 

Pellagra, Natrium cacodyli- 
cum bei 209. 

—, Salvarsan bei 64. 
Pellidol 882. 

Pelotten, aufblasbare, für 
Pessare, Bruchbänder usw. 
(D.R.P.) 738. 

Pemphigus, Salvarsan bei 
692. 

— chronicus, Therapie des 
627. 

— vulgaris, Salvarsan, Chi¬ 
nin bei 299. 

Pepton um Witte, bei Haut¬ 
tuberkulose 145. 

Perboral 728. 

Periostitis der Zähne, Jothion 
bei 387. 

Peristaltik hormon - Zuelzer 
siehe Hormonal. 
Peritonealschutz 769. 
Peritonealtuberkulose 456, 
614. 

—, Röntgenbestrahlung bei 
519. 

Peritonitis, Zuckerbehand¬ 
ln ng der 209. 
Peritonitisprophylaxe, töd¬ 
liche Kampfervergiftung 
bei der 83 i. 
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Peritonsillarabszesse, Er¬ 
öffn uog der 386. 

Pest auf Java 302, 836. 

Pestbazillen, Lebensdauer 
der, in den Pe3tleichen 
15 * 

Pestproblem und Rattenfloh 
763. 

Petrom jzon fluviatilis,Supra- 
renalgewebe bei 506. 

Peumus Boldus, Pharmako¬ 
dynamik von 891. 

Pfählungsverletzungen 65. 

Pfannenstielscher Faszien¬ 
querschnitt 599. 

Pfannenstills Methode 378. 

Pfeilgiftkäfer, neuer 765. 

Pferdeserum, bei Schwanger¬ 
schaftstoxikose 298. 

Pflanzeneiweiß, geruch- und 
geschmackfreies, (D. R. P.) 
447. 

Phagocytose, Einfluß der 
Radiumemanation auf die 

677. 

Pharmakologie, Anwen¬ 
dungsgebiete der — lür 
die Therapie 103. 

—, experimentelle, als 
Grundlage der Arznei- 
bebandlung 126. 

Phenacetin, Blutgase nach 
889. 

Phenole. Phosphorsäureester 
der, (D.R.P.) 501. 

Phenoxypropandiol 438. 

Phenvläthylbarbitursüure 
siehe Lumina). 

2 - Phenylchinolin - 4 - carbon¬ 
säure siehe Atophan. 

—, Verbindungen aus, mit 
Glykokoll (D.R.P.; 736. 

Phenylcinchoninsäure siehe 
Atophan. 

Pkenyldimethylpyrazolon- 
amidomethansulfonsaures 
Natrium 356. 

— — siehe auch Melubrin. 

Phimose, im Säuglingsalter 
753. 

Phimosenoperation 687. 

Phlebostase 520. 

Phlegmone, Zirkumzisionbei 
— der oberen Extremi¬ 
täten 274. 

—, retroösophageale, durch 
Fremdkörper 683. 

Phloridzindiabetes, Nah¬ 
rungszufuhr, Körperge¬ 
wicht und Wasserdiurese 
bei 825 

Pboradendron flavescens 

205. 

Phosphatide, nach Tuberkel¬ 
bazilleninjektion 610. 

—, „warserlösliche“ 493. 

Phosphor, organischer, bei 
Ulcus ventriculi 219. 

Phosphorgehalt, bei ernäh- 
rungs-kranken Tieren 897. 

Phosphorpastillen, leicht zer¬ 
gehende haltbare, (D.R.P.) 
i34. 

Pliosphorsäureausscheitlung 

897. 


Phosphorveibindungen, E n- 
fluß von, auf die Milch¬ 
sekretion 373. 

Phosphorvergiftung 696. 

— , Fettwanderung bei der 
304. 

Phthise, Kampferbehandlung 
der 266 351. 

Phytin 593. 

— bei Ul» us ventriculi 219. 

Phytolaccotoxin 304. 

Pian-Bois, Salvarsan bei 212. 

Pikrinsäurelösungen, zur Be¬ 
handlung des Vakzina¬ 
tionsgebietes 233. 

Pillenbereitung 132. 

Pilocarpin 670. 

— bei G!aukom 759. 

— , Herz Wirkung des 204. 

— und Dionio bei Glau¬ 
kom 400. 

—, Wirkung auf das Blut 
59. 

—, — auf den Speichel 59. 

Piporazin 676. 

Piperonylcinchoninsäure 

365 

2 • Piperonylchinolin -4- car- 
bonsäure (D.R.P.) 365. 

Pisangmebl bei Durchfall77. 

Pituglandol 298, 528. 

Pituitrin 82, 194, 297, 394, 

463, 506, 528, 629, 831. 

— a!s Blabentonikum 130. 

— bei Abort 298. 

— bei Oateomalakie 77. 

— bei postoperativer Harn¬ 
verhaltung 599. 

—, Stoffwechselwirkung 
des infundibularen und 
glandulären 452. 

—, Wirkung auf Kreislauf 
und Atmung 823. 

—, Wirkung auf den Vogel¬ 
kreislauf 888. 

— s. a. Hypophysenextrakt. 

Placentarreste, Lösung der 

226. 

Plattfuß 396, 531. 

— und Klumpfuß 300. 

—, Verhütung des — im 
KindeBalter 232. 

Plattfußbandage, (D.R.P.) 
135. 

Plattfußbeschwerden 396. 

Plattfußeinlage (D.R.P.) i02, 

464. 

—, Heidelberger 300. 

Pleuraempyem bei Säug¬ 
lingen 750. 

Pleuraergüsse, Autoserum¬ 
therapie bei 747. 

—, Operation bei eitrigen 
682. 

Pleurahöhle, Entfernung der 
Drainageröhre aus der 197. 

Pleuritiden, Nachbehand¬ 
lung der 387. 

Pleuritis nach Röntgen- 
behandlungeinesMediasti- 
naltumors 362. 

—, Rotlichtbestrahlung 
bei 30. 

— sicca, RuhigfettlluDg bei 
74. 


Plexus brachialif Anästhe¬ 
sierung des 599. 
Pneumokokkämie, Digitalis 
bei — der Kaninchen 890. 
Pneumokokkeninfektion, 
Chemotherapie der 63. 
Pneumokokkenserum 455. 
—, intravenöse Anwendung 
des 887. 

—, Neofeld-Haendelsches 
747, 903. 

Pneumonie 747. 

—, Schutzimpfung gegen 
538. 

—, Serumtherapie der 455, 
903. 

Pneumothorax, künstlicher 
213, 288, 378, 619, 664, 
678, 851. 

—, künstlicher bei Kindern 
827. 

—, Operationstechnik für 
den künstlichen 288. 
Pneumothoraxpleuritis, se¬ 
röse 619, 747. 
Polyneuritis, wirksame Sub¬ 
stanz in den Reisschalen 
bei experimenteller — 206. 
Pollakurie, nervöse 295. 
Pollenvakzine, bei Heufieber 
209. 

Pollutionen, Styptol bei 223. 
Polylaktol 878. 

Polyarthritis und Tonsilli- 
tiden 386. 

Polygonum hydropiper, bei 
inneren Blutungen 357. 
Pottscher Buckel, Tibia¬ 
transplantation in die 
Wirbelsäule bei 227. 
Präparate, Kontrolle phar¬ 
mazeutischer 129. 
Preßlufterkrankung, Gelenk¬ 
veränderungen durch 396. 
Probleme, pharmakodyna- 
mische 674. 

Processus posterior tali, 
Frakturen des 530. 
Proctitis, Atophan bei — 
chron. senum 721. 
Prolapse, Doleresscnes Ver¬ 
fahren bei 144. 
Prolapsoperation,uachWert- 
heim-Sehauta 830. 
Prophylaxe,derPeritoneums- 
infektion durch Natrium 
nucleinicum 302. 

—, gynäkologische, bei 
Wahnsinn 392. 

—,Tetanusantitoxin zur302. 
Proponal 822. 
Prostataatrophie, Blasen- 
insuffiizienz bei 909. 
Prostatacytotoxin 909. 

„Pro Spirii“ 761. 
Prostatadehnung, bei Pro- 
sratahypeitrophie 296. 
Prostatahypertrophie 296, 
391, 527, 625. 

—, Prostatektomie bei 224. 
—, Prostatadehnung bei 
296. 

—, Prostatektomie bei 391.* 
—, Röntgenkastration bei 
| 462. 


Prostatakarzinome 80. 

Prostatektomie223,391,46*2. 

Prostatitis, cytotoxische Be¬ 
handlung der gonorr¬ 
hoischen 296. 

Protargolagargelee 526. 

Protargol-Ersatz 883. 

Proteasen, therapeutische 
Verwendung pflanzlicher 
510. 

Proteoferrin 360. 

Prothämin 360. 

Protein-Stoffwechsel, Atoxrl 
und 203. 

Prothesen, Handbuch der 
zahn ärztl ich- chirurgische n 
Verbände und 196. 

Prüfnngssteilen, für Arznei¬ 
mittel 549. 

Pruritus ani,Röntgenstrab len 
bei 530. 

Psoriasis, vegetarische Diät 

^bei 299. 

Psychasthenie 86. 

Psychiatrie, Salvarsan in der 
398. 

Psychoanalyse, Freudscbe 
85, 531. 

—, Traumdeutung in der 

531. 

Psychonenrose und Gynä¬ 
kologie 627. 

Psychonenrosen, Lehrbuch 

<*der i-6., 

Psychotherapie 832. 

—, Hypnotismus und Sug¬ 
gestion in der 84. 

Pnbeitätfjahre, Marsch¬ 
leistungen und Körper¬ 
entwicklung in den 361. 

Pulver, Vorrichtung zur Ein¬ 
führung medikamentöser 
—, in Körperhöhlen 
(D.R.P.) 737. 

Pulverbehandlung, vaginale 
462. 

Pnlverzerstäuber, Nassaaer- 
scher 393. 

Paringehalt, derMusk ein 511. 
—, derNahrnngsmittel279. 

Purinreihe, Diuretika der —, 
und Gefäßpenneabüitut 

205. 

Parinstoffwechsel, Jod und 
672. 

—, Kaliamsalze und 672. 
—, siehe &ach Atophan. 

Prämie und otogene Sepsis 
‘835. 

Pyelonephritis 908. 

Pylorusaehnung, ohne Ope¬ 
ration 829. 


Pyramidon, bei Typhus 514. 



von 838. 

Pyrazolonderivate, (D. R. P) 

735. 

Pyridin-, Chinolin- Isochino¬ 
lin- und Akridinreihe,Kon¬ 
densationsprodukte Jer 

(D.R.P.) 276. 

Pyrogal los albe, bei Spina 
ventosa 464. 

Pyrojodon 672. 
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Quantimeter 733. 
Quarzlampe, bei Hautkrank¬ 
heiten 692. 

— bei Trachom, Follikel¬ 
katarrh und Tuberculosis 
conjunctivae 150. 

Quarzlampenlicht, ultra¬ 
violettes bei Diabetes in- 
sipidus 295. 

Quecksilber, ersetzbar durch 
Salvaraan? 215. 

— kombiniert mit Salvar- 
san 828. 

—, Neurorezidive nach 380 
Quecksilberoxyd, Verbin¬ 
dungen des Salizylsäuren, 

(D.R.PA 602. 

Quecksilberpräparate, Diu¬ 
rese durch 607. 
Quecksilbersalze, Lösungen 
von, in Ölen und Fetten, 
(D.R.P.) 502. 
Quecksilbertherapie 905. 
Quecksilberverbindungen d. 
Sulfamidbenzoesäuren, 
(D.R.P.) 200. 

—, organische, bei Spiro* 
cbäteninfektion 372, 673, 
894. ' 

—, Desinfektionskraft 
komplexer organischer 
137. 

Quecksilbervergi ftungen 
156. 

—, die gewerblichen 403. 
Quecksilberwirkung 894. 
Quietol, Herzwirkung des 

505 . 

Quotient, Wirkung des 
Adrenalin auf den respi¬ 
ratorischen 606. 
Hachenleiden, Vibrations¬ 
massage bei 385. 
Rachenmandel, Abtragung 
von unvollständig abge¬ 
trennten Stücken der 386. 
Rachitis. Hypophysenmedi¬ 
kation bei 621. 

—, Lebertran bei 510. 

—. Redressement von De¬ 
formitäten bei 464. 

—, ungenügende Kalkzu¬ 
fuhr bei 77. 

Radioaktive Elemente, Aus¬ 
nutzung der Zerfallspro¬ 
dukte von, (D.R.P.) 737. 
Radioaktivität 277. 

— inderBn!neotherapie729. 

— und Anionenbehandlung 

55 . 

Radiodermatitis 362. 
Radiotherapie, gynäkologi¬ 
sche 689. 

—, Mißfolgen der 199. 
Radiothorium 357, 899. 
Radium, bei Blasengeschwül¬ 
sten 143. 

— bei'Karzinom 140,209, 
375. 

— bei Gicht 525. 

— bei hämorrhagischen 
Uterusmyomen 528. 

— bei Hypeitrichosis 530. 

— bei inoperablem Uterus¬ 
karzinom 81. 


Radium bei Lupus vulgaris 
395. 

— bei malignen Tumoren 
209. 

— bei Neuralgien 695. 

— bei Trachealstenosen 
618. 

— bei Unterschenkelge¬ 
schwüren 209. 

—, Darstellung, Isolierung 
und Anreicherung von, 
und radioaktiven Stoffen 
(D.R.P.) 277. 

—, Einfluß auf die Anti¬ 
körper 139. 

— D, Einfluß auf Modo- j 
natriumurat-Abbau 610. 

—, Einfluß auf Toxine 64. 
—, Einfluß auf die Körper¬ 
temperatur 440. 

—, Einfluß auf den Stoff¬ 
wechsel 892. 

—, Hautwirkung des 362. 

— in der Chirurgie 362. 
Radiumbäder,natürlicbe498. 
Radiumbehaudlung, Instru¬ 
mentarium zur 199, 365. 

Radiumbleiverbindungen, 
Gewebsveränderungen 
durch 899. 

Radium-Nummer der Zeit¬ 
schrift für Balneologie IV, 
1912 271. 

Radium und Blutbild 677. 

— und Leukocyten 509. 
Radiu'memanation 51, 272, 

390, 497, 665, 898. 

—, Einwirkung von, auf 
Urate in der vorderen 
Augenkammer 509. 

—, Abbau des Mono¬ 
natriumurats uuter 610. 

— als Diuretikum 272. 

— Aufnahme insBlut durch 
Trinken und Inhalieren 51, 
272. 

— bei Arthritiden und 
Gicht 51. 

— bei Arthritis urica 293. 
—, Gewebsveränderungen 

durch 899. 

— bei Gicht und Rheuma¬ 
tismus 361. 

— bei Sklerodermie 83. 

— Dosen 365. 

— , Leukocytenveränderun- 
gen durch 899. 

—, Nachweis im Blute 600. 

—, und Brunnengeist 362. 

— und Phagocytose 677. 

— und respiratorischer 
Gaswechsel 899. 

—, Wirkungen auf das 
Blutgefäßsystem 272. 
Radiumfäden (D.R.P.) 367. 
Radium forschung, Grundriß 
der biologischen 439. 
Radiuminstitut Berlin, Be¬ 
grüßungsrede zur Einwei¬ 
hung des 632. 
Radiumtherapie 361, 497, 
498, 596. 

—, Fortschritte der 361. 

—, Grundriß der 439. 

—, moderne 410. 


Rana pipiens, Wirkung von 
Digitaliskörpern aut 597. 

Rappenau, Solbad 905. 

Rattenbißkrankheit, Salvar- 
san bei 517. 

I Rattenfloh und Pestproblem 
763. 

Rectumerkrankungen, 
Therapie bei 220. 

Rectumernährungen, bei 
Magenkrankheiten 219. 

Recurrenslähmung, neue Be¬ 
handlungsmethode der 73. 

Reflexhusten 749. 

Reflex-Umkehrungen, durch 
Strychnin 155. 

Reformbestrebungen in Eng¬ 
land 545. 

— in Nordamerika 546. 

Refraktionsbestimmungen, 

Atropin bei 231. 

Reinfectio syphilitica 289 

Reis, N- und P-Gehalt des 
Gehirns bei Ernährung 
mit poliertem 510. 

Reiskleie, wirksame Sub¬ 
stanz in der 826. 

Reisschale, wirksame Sub- 
in der, bei experimenteller 
Polyneuritis 206. 

Reklaraebroschüren, 

Dr. Bürows 404. 

Reklameunfug, bei Anprei¬ 
sung zahnärztlicher Heil¬ 
mittel 840. 

Rekonvaleszentenserum, bei 
Tetanus traumaticus 284. 

Resorption und Massage 363. 

Retroflexio, Doh-ressches 
Verfahren bei fixierter 144. 

— uteri 81, 527, 830. 

Revierdienst, Diagnose und 

Therapie beim 129. 

Rezepttaschcnbuch, von 
Ziemßens 127. 

Rezeptur, ökonomische, 
kassenärztliche 659. 

Rezidive, Vermeidung der, 
nach Gallensteinopera- 
tionen 292. 

Rheopurgin 194. 

Rheumatismus, Radium¬ 
emanation bei 361. 

—, Röntgentherapie des 
chronischen 531. 

—, Salizylbehandlung des 
593. 

Rhinitis chron. atrophic. 
foetida, Jodival bei 618. 

Rhinochirurgie, Beiträge zur 
748. 

Rhinosklerom, Salvarsan bei 
682. 

Rhinostomie, des Tränen¬ 
sacks 399. 

Rhinotomia sublabialis, bei 
Nasenscheidewanddefor¬ 
mitäten 682. 

Rhodalzid 356, 660. 

Rhodan Verbindungen 
(D.R.P.) 366. 

Rhodium, t h erape u tische 
Verwendung des kolloi¬ 
dalen 268. 

Rhus toxieodendmu 765. 


Rippenresektion 274. 

Ristin 46. 

Robertsonscher Bazillus 832. 

Röntgenarbeiter, Blutver¬ 
änderungen bei 497. 

Röntgenbenandlung, Arson- 
valisation der Haut vor 
274. 

— der chronischen Metritis 
528. 

—, der Darierschen Der¬ 
matose 395. 

— der Hautkarzinome 513. 

— der Hypertrichosis 755. 

— der Lidepitheliome 746. 

— der Lymphdrüsen- 
schwellungen 746. 

— des Morbus Basedowii 
524. 

— der Myome 8, 225. 527, 
528, 625, 729. 

— der Naevi 692. 

— der Nebennieren 681. 

— der Ovarien 527. 

— der Peritonealtuber¬ 
kulose 519. 

— der Sykosis 395. 

— der tuberkulösen Spina 
ventosa 692. 

— des chronischen Rheuma¬ 
tismus 531. 

— des Rückenmarks 87, 
199. 

— in der Gynäkologie 392, 
528, 689, 910. 

— klimakterischer Blutun¬ 
gen 690. 

—, Pleuritis nach, eines 
Mediastinaltumors 362. 

—,Thymusinvolution durch 
278, 686. 

— siehe auch Röntgen- 
strahlen. 

Röntgen bi Id, bei Fremd¬ 
körpern 682. 

| Röntgenkarzinom 65. 

Röntgenkastration, bei der 
Prostatahypertropie 462. 

Röntgenliteratur, 11. Teil 662. 

Röntgen- oder Operations¬ 
kastration? 392. 

Röntgenschutzpaste, nach 
Wurm 445. 

Röntgenstrahlen, bei chirur¬ 
gischer Tuberkulose 69. 

— bei Granuloms rubra 
nasi 83. 

— bei Ilornhautepitheliom 
758. 

— bei hypertrophischen 
Tonsillen 386. 

— bei Leukämie 745. 

— bei Pruritus ani 530. 

— bei Sarkom 210, 611. 

— bei Thyreoidismus 77. 

—, bei tuberkulösen Lym¬ 
phomen 905. 

—, direkte Dosimetrie der 
364, 733 

—, Einfluß der — auf die 
Verdauungsorgane 900. 

—, Empfindlichkeit der 
Haut gegen 600. 

—, Kalomelreaktion der 
73,3. 
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Röntgensirahlen, Kastration 
durch 297. 

—, Kombination von lloch- 
freciuenzströmen und 54, 
364.^ 

—, Nah- und Fernwirkun¬ 
gen filtrierter 362. 

—, Ovarienbeeintlussung 
durch 509, 745. 

—, Wirkung der, auf die 
Schilddrüse 077. 

—, Wirkung auf Ovarien 

• und Uterus 509. 

—, biologisches Normal maß 
für die 733. 

Röntgentiefentherapie, mit 
Metallnetzschutz 734. 

Röntgenuntersuchungen, 
über Abführmittel Wirkung 
450. 

Röntgenverfahren, in der 
(’hirurgie 198. 

— in der Kinderheilkunde 
729. 

R o s e n b a c h s c h e s Tuberkulin 
150. 

Rotlichtbestrahlung, pleuri- 
tischer Exsudate 30. 

Rubiacitol 728. 

Rückenmark, Röntgenbe¬ 
handlung des 199. 

Rückenmarkswurzeln, Re¬ 
sektion hinterer 094. 

Rückgratsverkrümmungen 

531. 

Rücklauf-Perforatorium, 
neues 831. 

Ruhekuren, für Herzkranke 
382. 

Ruinination, Therapie der, 
im Säuglingsalter 202. 

Sadebaumöl - Vergiftungen, 
forensisch - chemischer 
Nachweis der 838. 

Sakralanästhesie siehe auch 
Lumbalanästhesie. 

Salben 82. 

Salbengrundlagen, Arznei¬ 
mittelresorption aus ver¬ 
schiedenen 443 
—, stark wasserhaltige, 
(D.R.P.) 276. 

Salicol 728. 

Salizylpräparate, Zusammen¬ 
setzung und Wirkung 
einiger 653. 

Salizylsäureallylester 
(D:R.P.) 366. 

Salizylsäurement holest er, 
Acylderivat von, (D. R. P.) 
445. 

Salizylsüuresalizylester 071. 

Salizyltherapie, in der Gynä¬ 
kologie 690. 

—, perkutane 117. 

—, des Rheumatismus 593. 

Salpetersäure Verätzung, von 
Bißwunden durch rabies¬ 
kranke Tiere 514. 

Salpingitis 163. 

Salvarsan 70, 380, 450, 457, 
517, 015, 016, 617, 022, 
023, 679. 

—, Abhandlungen über, 
Band II 014. 


i Salvarsan, anaphylaktoide 
Erscheinungen bei wieder¬ 
holten intravenösen In¬ 
jektionen von 517, 707. 

—, bei Anaemia splenica 
adultorum 907. 

I —. A ugeüerkrankungen , 
nach 214, 215. 

— bei Augenerkrankungen 
152, 399 

j —, bei bakteriellen Infek¬ 
tionen 895. 

— bei Bilharziosis 66,2*3, 
376, 012. 

— bei Chorea minor 80, 

1 b95. 

— bei Ftbrisrecurrens 455. 

— bei Eramboesia 212, i 
517. 

— bei Kala-Azar €0. 

— bei latentem Mikro- 
bismus 541. 

—, bei Lepra 904. 

— bei Lichen ruber planus 

! 754. 

— bei Lupus vulgaiis 145. 

— bei Malaria 376. 

— bei malignem Hirn¬ 
tumor 454, 095. 

— bei Milzbrand 284,372. 

— bei Noma 212. 

— bei Pellagra 04. 

— bei Pemphigus 299,092. 

— bei Pian-Bois 212. 

— bei Kattenbißkrankhoit 
517. 

— bei Rhinosklerom 082. 

— bei Scharlach 510, 012. 

— bei Schwangeren und 
Ammen 71. 

— bei weichem Schanker I 

391. I 

—, Blutströmung nach 895. I 
—, Eintluß auf die Wasser- , 
mannsche Reaktion 214, I 
507, 517, 096. 

—, Einfluß auf Immun- j 
sera 073. 

—, epileptiforme Anfälle | 
nach 457. 

—, Fernthrombose nach 
endovenöser Injektion von 
, 381. _ | 

—, Hautreaktion bei 203. 
j —, Ikterus nach 289. 

— in der ärztlichen Praxis 
380. 

— in der Augenpraxis 534. 

— in der operativen Gynä¬ 
kologie 393. 

— in der Psychiatrie 398. 

—, Injektionstechnik bei 

Neugeborenen 444. 

' —, 210 intramuskuläre In¬ 
jektionen 597. ! 

—, intravenöse Injektion 
saurer Lösungen 598. ' 

( —, kann es Quecksilber ] 

ersetzen? 215. | 

— kombiniert mit Queck¬ 
silber 828. | 

—, Kapierung initialer 
Syphilis mit 214, 381. : 

—, Leukocvtenreaktion auf ! 

890. 


Salvarsan, Nephritis har- 
inorrhagica nach Injektion 
von 264. 

—, Nenrorezidive nach 215, 
289, 380, 458. 

—. Nierensyphilis bei Be¬ 
handlung mit 289. 

— rektal appliziert289 820. 

—, Schädigungen des Ge¬ 
fäßsystems durch 823. 

— Schicksal des, im 
tierij>chenOrganisinus453, 
507. 

—, Spätreaktionen nach 
679. 

—, Theorie der Wirkung 
des 371. 

—, Thrombose« ä distance 
nach 307. 

— Todesfall nach 70, 381. 

—, toxische Wirkung des 
281, 661. 

—,Uberempfiudliehkeit bei 
intravenöser Injektion von 
307. 

— und Auge 458. 

— und bleihaltiges destil¬ 
liertes Wasser 83*. 

— und Nervensystem 679. 

— und R. cochlearis n. 
VIII. 767. 

—, Vergleich des, mit 
Neosalvarsan 673. 

—, Vorsichtsmaßregeln bei 
132. 

—, Wirkung auf die Blut¬ 
körperchen 371, 079. 

—, Wirkung des, auf die 
Zerebrospinalflüssigkeit 

, 458 * 

Salvarsan lieber, Kritik der 
Ansichten über Ent¬ 
stehung des 155. 

Salvarsanreaktion, au den 
Zähnen 679. 

Salvarsanspätdermatitis, 
Melanodermie nach 517. 

Salvarsantlierapie, Stand 
der —, Nebenwirkung bei 
der — und Vermeidung 
derselben 078. 

Wasserfehler bei der 
079. 

Salze, Entgiftung von Säuren 
durch 401. 

Salzgehalt, der Seeluft 124, 

120 . 

Salzlösnng, Injektion von 
064. 

Salzwirkungen, scheinbar 
spezifische 672. 

Sandbad, Wirkung des 
heißen 139. 

Santalpräparate, experimen¬ 
telle Bewertung der 874. 

Santalol- und Mentholäther 
(D.R.P.) 200. 

Santyl 390. 

Sarkom,Röntgenstrahlen bei 
210, 611. 

Sauerstoffbäder 274. 

-, (D.R.P.) 367,668, 738. 

Sauerstoffinhalation, Wir¬ 
kung der, auf den Puls- 
sclilag 512. 


Saugflasche (D.R.P.) 447 
i Säuglinge, Behandlung 
schwerer Ge wichtsverlü-■ 
bei 829. 

—, Gemüsekost. für 802. 
Säuglingsdiarrhüen,sommer¬ 
liche, in Spanien 628. 

—, Silbernitratirrigatiof' ü 
bei infektiösen 2*21 
Säuglingsekzem, molk- ! • 
arme Milch bei 34. 

—, HeißluftbehamllafiL r 
bei 294. 

Säuglingsernährucfr, E «•: 
bei der 79. 

Säuglingskrippen, sehw 
men de 753. 

Säug 1 ingsmilch, leicisd - - 
kömmliche, (D.R.P. 1.3 

— neuer Pasteurisier.ir 
apparat für 363. 

Säuglingsnahrung, Ka-j; 
samemnilch als 623. 

—, Wärmemessung >: : 
trinkfertigen 220. 
Säuglingspflege 318. 
Säuglingstetanie. diä;< 
Behandlung der 461. 
Saugmassage 133. 
Säurefuchsin, hei IW \ 
ohne Kreislauf 282. 
Säuren, Entgiftung 
durch Salze 401. 

Säure Vergiftung, Kaiic - 
Verhältnis bei der 50* 

I —, Tlierapie der 308. 
Scarlatina mitigata 67. 

— siehe auch Scharia 

, Schädelimpression. X*m- 
| geborener 144. 

Schanker, Salvarsan 
I weichem 391. 

Scfiarlach 67, 612, 74<. 

—, Diät bei 827. 

—, Eukalyptusöl bei 
i —, Immunotherapkj • 
515. 

—, Moserserum bei 
■ 677. 

i —, nukleinsaures X:’; 

bei 377. 

—, Salvarsan bei 516. 

— siehe auch ScarlaMi- 
Scliarlach R. medizim.l'’ 

.Kalle“ 882_ 

I Scliarhtchherz 71. 

Scharlach prophylaxe, 

Streptokokkenvakiire 

der 538. 

Scharlachttreptokokkec- 

| serum 455. 

ScharlachvakziDation -11. 

Schau kelbadewanne 

1 (D.R.P.) 57. 

1 Scheidenspülungeo. men- ■ 

i meutöse 598. 
Schichutar, Rehandiar^ 
angeborenen 2‘29. 
Schielen, konkoniitieic-c 
834. 

SchieloperatioD,Vorlagen: 

bei der 535. 
Schilddrüse, Veranden -r 
| durch Röntgenstr*!«;-' 

i 677. 
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Schilddrüse, Wirkung der Scotts Emulsien, bei Augen- 

— anf die Atropinzcr- kranken 148. 

sturung 889. Secacornin 831. 

Schilddrüsen und Neben- ] — oder Pituitrin? 298. 

Schilddrüsen 609. Sectio alta, Blasenversor- 

'childdrüsenbehandlung.bei gung nach 296. 

Geisteskranken 832. Sectio caesarea cervicalis 

Schilddrüsenextrakt, bei I posterior 82. 

Enuresis 223. 1 See, winterliche Kuren an 

'childdrüsensubstanz und der 192. 

Blutbild 742. Seebäder und Seeklima, 

Schlaflosigkeit 496. bei Erkrankungen der 

—, Hydrotherapie der ner- | weiblichen Sexualorgane 
vösen 730. 225. 

Schlafmittel, im Säuglings- Seeklima, Einfluß auf Blut 

un<l Kindesaltcr 358. und Blutdruck 595. 

—, Nebenwirkungen von Seekrankheit 374. 

359, 822. j —, Nitroglyzerin bei 375, 

'chleinihautkarzinom, Jequi- 826. 

rity bei 375. j Seeluft, Salzgehalt der 124, 

Schleimhautlupus, Pfannen- 126. 

stillsche Methode bei 378. , Sehnennaht 274. 

Sehnelldestillator, Boelim- ! Selmentransplantation, freie 

scher 679. j 755. 

Schnupftabak, tödliche Blei- Sehnenraffer 83. 

Vergiftungen durch 308. , Sehnerven-Atrophie, tabi- 

Schule, Augenstörungen | sehe 152. 

und 761. j Sehnervenerkrankungen, 

—, Ermüdungsforschung | Dokompressionsoperatio- 

in der 153. . nen bei 834. 

Schulmvopie, Vollkorrektion Seife, desinfizierende, 

der 153. I (D.R.P.) 502. 

khutzfermente.desOrganis- j Seifenspiritus, neuer 154. 

raus 674. | Sekretion, innere, und Ver- 

Schutzimpfung, antityphöse j dauungssäfte 371. 

233, 302. | Selenium A colloidale, bei 

?chwangerschaf', nach Karzinom 375. 

künstlicher Befruchtung Sepsis, otogene, und Pyämie 

691. j 835. 

—, Zahnpflege in der 459. j Septikämie, antiparamenin- 
Schwangerschaftsbeschwer- i gokokkisches Serum bei 
den, Behandlung der 226. parameningokokkischer 

üchwangerschaftsstreifen, i 678. 

Verhütung der 232. Serotherapie bei paroxys- 

Schwangerschaftstoxikose, i maler Hämoglobinurie 

Pferdeserum bei 298. | 390. 

Schwangerschaftsverhütung | — im Kindesalter 271. 

537. Serum, antiparameningokok- 

Schwefel, Abführwirkung kisches 678. 

des 894. —, antitoxisches, bei ba- I 

—, kolloidaler, (D.R.P.) zillärer Dysenterie 376. I 

447. _ — bei Tetanus 203, 515, 

Schweiß, Übergang von 674. 

Arzneimitteln in den 206. — bei Ulcus corneae 

Schweiz, Sonnenscheindauer ~ serpens 758. 

in der 610. —, Moscrsches 677. 

>chwermetalle, Oxydations- —, therapeutische Ver- 
vermögen einiger 508. wendung von mensch- 

>cilla, wirksamer Bestand- liebem 627. 

teil der 282. Serumexantheme, Kalzium- 

>copolamin 605, 663. salze prophylaktisch gegen 

—, Asphyxie durch 50. 233. 

—, bei Morphinentziehung Seruminjektion, intralum- 

696. bale, bei der „schleichen- 

—, Lösungen in Ampullen den“ Diphtherievergiftung 

121. 284. 

— -Morphinnarkose 599. ScrumMannorek,beiLungen- 

—, Vorsicht mit 273, 444. tuberkulöse 69. 

Scopolaminvergiftung 402. Serumtherapie, des Typhus 

•Scopomorphin-Dämmer- 515. 

schlaf, in der Augenheil- — der epidemischen Ge¬ 
ls unde 399. nickstarre 285. 

— -Mischnarkose in der — der Pneumonie 455. 

Augenheilkunde 399. —, intravenöse, bei Tetanus 

Scopomorphinismus 541. 377. 


Serumtod infolge von Ana- I Spbincterplastik nach 
phylaxie? 307. Schoemacker 220. 

Sexualorgane, nervöse Funk- j Spina ventosa, Pyrogallol- 
tion8störungen der mann- salbe bei 464. 

liehen 687. i — —, Röntgenbehandlung 

—, Seeklima und Seebäder I der tuberkulösen 692. 
bei Erkrankungen der Spiritus-Glyzerin-Verbände 
weiblichen 225. J 711. 

Sexualpädagogik 536. i Spirochäteninfektionen, 

Shock,anaph\Maktischer766. organische Quecksilber- 

Silber, atoxylsaures, bei I Verbindungen bei 372,673, 

Streptokokkeninfektion ! 894. 

827. ' Spirochätenkrankheiten, 

Silberalbumosevcrbin- ; Chemotherapie der 63. 

dangen, wasserlösliche I Spitzentuberkulose, Rippe n- 
(D. R. P.) 737. Sekretion bei „Freund- 

Silberdrahtnaht,Adhäsionen i scher“ 213. 

nach 197. Splanchnici, regulierender 

Silbernitratirrigationen, bei I Einfluß der, auf die Neben- 
infektiösen Säuglings- nieren 824. 

| durch fällen 221. Splanchnicus und Adrenalin- 

, Silberpräparate, bactericide resektion 606. 

Wirkung der 372. , Sprachheilkunde 354. 

Siccoderm 548, 592. Sprudel von Bad Kelberg 

I Sicherheitsapparat, für Gas- 193. 

| leitnngen 153. Sputum-Kochsalzlösung- 

Sidonal 676. Filtrat bei Lungentubor- 

j Siebbeinoperation, endona- kulose 613. 

sale 2J7. Staphylokokkenspray bei 

Signa r Äußerlich“ 266. Diphtheriebazillenträgcrn 

Sinusphlebitis, Unterbin- 234. 

dang der Vena jugularis Slaroperation, Blutung und 

bei 835. 1 Lakuncnbildung im- Seh- 

Sitzungsbericht, der Societl i nerven nach 759. 

nationale de medecine de Staroperationen, intrakap>u- 

Lyon, Mißfolgen der läre 759. 

Radiotherapie 199. I Status epilepticus, Atro- 

Sklerodermie, Radiumema- pinum sulfuricura bei 398. 

nation bei 83. Stauung, Technik der venö- 

Sklerose, Förstersche Ope- sen 732. 

ration bei multipler 694. Stauungspapille, Palliativ- 
Skoliose, Beginn der 87. behandlung der 695. 

Skorbut, experimenteller Stauungshyperämie, Ver- 
675. i besserung der — bei clii- 

—, — des Meerschwein- rurg. Tuberkulose 692. 

chens 743. ! Stechapfelvergiftung 402. 

—, infantiler 743. Steinkohlenteer, roher, bei 

Skrofulöse, Diätetik der 523. j Hauterkrankungen 691. 

Sojabohne, Verwertung der ; Steinmannsche Nagelexten- 
360. sion 627. 

Solanaceen, narkotische i Sterilisation, temporäre der 

Eigenschaften der 370. Frau 831. 

Solurol 676. j Sterilisationsverfahren, 

Sommersterblichkeit, der (D.R.P.) 135. 

Säuglinge 537. i Sterilität, des Weibes 910. 

1 Sonde für das elektrische Stichverletzung, derArteria 
j Lavement 199. coronaria ventric. superior 

Sonnenkur, bei Tuberkulose 826. 

380, 518, 534. Stiefel, für mißgestaltete 

Sonnenscbeindauer in der 1 Füße (D.R.P.) 503. 

Schweiz 610. Stilltechnik 195. 

Sonnentherapie, bei Tuber- j Stirnhöhleneiterungen, Ope- 
kulose 693. i ration bei 72. 

Soxhletseher Apparat 723. : Stirnböhlenoperation 72. 

Spasmophilie, milchlose Kost | —, kosmetische 385. 

bei 338. I Stirnrunzeln, Beseitigung 

: Speichelsekretion, Wirkung ! von (D.R.P.) 277. 

I der Chorda tympaui auf j Stoffwechsel und Mineral- 

I die 58. , wässer 892. 

I Speiseröhrenstrikturen 219. | Stoffwechselprodukte, Wir- 
j Speiseröhre, plastischer Er- kung stickstoffhaltiger, 

I satz der 198. ! auf den Blutdruck 6Ö5. 

I Spenglersche J.-K.-Behand- I Stottern, Vorrichtung zum 
lung 287. I Verhindern des (D.R.P.) 

I Spezialitäten, neueste 127. 885. 
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Strahlenquellen, Wirksam- 
keitsmessuDg violetter und 
ultravioletter 732. 
Strahlentherapie, bei 
malignen Tumoren 746. 
Strahlenwirkung,biologische 
744. 

—, chemische Imitation 
der 746. 

Strandklima 277. 
Streckapparat (D.R.P.) 884. 
Streck Vorrichtung, bei 
Knochenbrüchen (D. R. P.) 
884. 

Streptokokkeninfektion, 
atoxvlsaures Silber bei 
827/ 

Streptokokkenvakzine, in 
der Scharlachprophvlaxe 
538. 

Stroganoffscho Eklampsie- 
Therapie 226, 395. 
Strophantin, Kreislauf¬ 
wirkung des 890. 

—, intravenös 382. 
g-Strophanthin und Koronar- 
kroislauf 740. 

Strophanthus-Glukoside450. 
Strumapräparate, Einfluß 
von, auf Myxödem 138. 
Strychnin, Reflex-Um¬ 
kehrungen durch 155. 

—, Wirkung auf das 
Zentralnervensystem 889. 
Strychninkraiupf, Unter¬ 
suchungen über den 670. 
— Einfluß des Adrenalins 
au f den 670. 
Stuhlverstopfung 751. 
Stützpessar (D.R.P.) 448. 
Styptol bei Pollutionen 223. 
Sublimatverband, am Auge 

. 760 ‘ 

Suggestion in der Psycho¬ 
therapie 84. 

Sulfofarbstoffe, Krampf¬ 
erregung durch 670. 
Sulfoformöl 625. 
Suprarenalgewebe, beiPetro- 
myzon fluvialis 506. 
Suprarenin-Kochsalzinfusion 
nach ileidenhain 598. 
Sykosis barbae coccogenes, 
Opsonogen bei 530. 

—, Röntgenbehandlung der 
einfachen und parasitären 
395. 

Svmpathicus. Reizzustand 
des 451. 

Symphytum ofücinale als 
Zellproliferans bei Ge¬ 
schwüren 357. 
Synergismus, der Lokal¬ 
anästhetika 504. 

—, der Opiumalkaloide 504. 
—, von Arzneien 885, 886. 
—, vou Gilten 603. 

— von 1 lypophysisextrakt 
und Adrenalin 371. 

Syphilis, Abortivbehandlung 
* der 214, 381, 457, 614. 

—, Abortiv- und Kombina¬ 
tionsbehandlung der 70, 
214, 614, 679, 828, 905. 

— der Aorta. 384. 


I Syphilis des Herzens 681. 

I —, Jodverteilung bei 672. 

—, Reinfektion mit 289. 

| —, Neosalvarsan bei 592. 
; —, Nervenerkrankungen 
j bei 70. 

! — siehe auch Salvarsan. 

, Syphilisverhütung, persön- 
I liehe 536. 

! Syphilome,Lokalbehandlung 
der 215. 

—, Hektin bei 215. 
Syrgol, in der Augenheil¬ 
kunde 727. 

I Systogen 660. 

Xabacologia medicioalis 
! 765. 

j Tabakrauch, Toxikologie des 
| 402. 

Tabakraucher, nervöse Er¬ 
krankungen der 402, 765. 
Tabes dorsalis, Patellar- 
reflexe bei der 832. 

—, Förstersche Operation 
bei gastrischen Krisen bei 
87. 

—, Frankesche Operation 
bei gastrischen Krisen bei 
227. 

Tabletten, leicht zerfallende 
(D.R.P.) 821. 

—, Vorrichtung zum Ein¬ 
fuhren von, (D.R.P.) 201. 
Tachykardie, paroxysmale 
520, 681. 

—, psychischo 384. 
Talonaviculargelenk, Luxa¬ 
tion im 530. 
Talusfrakturen 530. 
Tamponbehandlung mit 
Sulfoformöl 625. 
Tanargentan 263, 729. 
Tetanus, intravenöse Serum¬ 
injektion bei 377, 674. 

—, Magnesiumsuifat bei 
203, 827, 903. 

—, Magnesiumsulfat, Kar¬ 
bolsäure und Serum bei 
203, 678. 

—. neues Heilverfahren bei 
211. 

—, subduralc Injektionen 
von Magnesiumsulfat bei 
377. 

— traumaticus, HeiluDg 
durch Antitoxin Höchst 
und Kekonvaleszenten- 
serum 284. 

Tetanusfall, geheilter 514, 
515. 

Tetrahydroberberinderivato 
(D.R.P.) 200. 

Torticollis, Behandlung des 
226. 

Taschenbuch, ärztliches in 
Sanatorien 45. 

—, therapeutisches für die 
Kinderpraxis 493. 

—, therapeutisches für 
Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten 128. 
Taschenkalender, Lorenz¬ 
scher für Arzte 45. 

Tees, Extrakte medizinischer 
132. 


Tendovaginitis crepitans, 
Fibrolysin bei 145. 

—, atenosierende, am pro- 
cessus styloideus radii 
300. 

Tenoplicator 83. 

Tentoriumrisse, beim Neu¬ 
geborenen 626. 

Terminol, bei Trachom 150. 
Tetaausantitoxin, prophy¬ 
laktische Injektion von 
302. 

Tetrahydro-/9-naphthylamin 

62. 

Thalassotherapie (1911) 496. 
Theorie, der spezifischen 
Arzneiwirkungen 369. 
Therapie, Anwendung der 
experimentellen Pharma¬ 
kologie in der 103. 

— elektromedizinische 
445. 

— im Jahre 1910 45. 

— innerer Krankheiten 
493. 

—, Lehrbuch der — innerer 
Krankheiten 128. 

—, spezielle Diagnostik 
und spezielle 492. 

—, phonetische 73. 

—, spezielle — innerer 
Krankheiten 353. 

—, Technik in der 723. 
Thermalbäder, bei Diabetes 
390, 752. 

— und Duschemassage 
374. 

Thermalkuren bei Blutungen 
361. 

Mobilmachung von Ge- 
lenksieiligkeiten während 
396. 

Thermopenetralion 131,901. 
Thicrsche Transplantation 
nach Radikaloperation, 

231. 

Thiovinal 631, 750. 
Thoraxchirurgie 197. 

— bei Lungentuberkulose 
378. 

Thorium 510. 

—, biologischer Nachweis 
des 441. 

Thorium X 412, 441, 513. 

— bei Leukämie 412, 498. 

— bei perniziöser Anämie 
und Leukämie 621, 665, 
900, 907. 

—, Blutgerinnung nach 900. 

— , Einfluß auf Pflanzen¬ 
samen 900. 

—, Kreislaufwirkung des 
900. 

— Präparate, Messung und 
Dosierung der 665. 

—, Vergiftungen mit 621. 
—, Verteilung im Organis¬ 
mus und Ausscheidung 
von 899. 

— Wirkung 744. 
Thoriumemanation, Wirkung 

der, auf Verdauungsfer- 
mento und Autolyse 441. 
Thoriumemanationstherapie 
441. 


Thrombose, Wesen und 
Frühsymptome der 232. 
Thymininsäure 676. 
Thymus, Röntgentherapie 
bei Hypertrophie der 686. 
Thymusdrüsen-Extraki, hei 
verzöget ter Entwicklung 
906. 

Thymusinvolutioo, durch 
Röntgenstrablen 278.68*’. 
Thymussubstanz, bei Arthri¬ 
tis deformans 84. 
Thyreodio, Einfluß sJ 
Myxödem 138. 
Thyreoidismus, Röntgen- 
! strahlen bei 77. 

I Thyreotoxikosen und Militär¬ 
dienst 524. 

I Thvrochromtabletten, hei 
; Krebs 513. 

Tiefatmen, Vorrichtung zun; 

(D.R.P.) 57. 
Tiefentherapie, 733. 
Tierkohle, beiinnerenKrank- 
heiten 594. 

Tiodine, bei Arterioskier *.^ 
des ZentralüerveD&vstoc? 
86 . 

Tollwuttherapie, vor hundert 
Jahren 436. 

Tonerde, Nekrose durch Um¬ 
schläge mit essigsaurer 
766. 

Tonometer, von Scbiötz 148, 
Tonsillen, Röntgenstraiik-n 
bei hypertrophischen 38h 
Tonsillitiden und P.h 
arthritis 386. 

Totalexstirpation,heilten - 

karzinom 225. 
Totalexstirpationen, 100. bei 
Uterusmyom 625. 
Toxikodermien, bei Schwan¬ 
geren und Wöchnerin:^ 
691. 

Toxikologie, Kompendium 
der praktischen 764. 
Toxikosen, Rmgorsche 
Lösung bei 691. 
Toxine, Beeinflussung durch 
Radium 64. 

—, Einfluß der — auf | * 
Fermentfunktionen tk«Ü. 

| Toxinresorption, aus der 
| Bauchhöhle 450. 

I Trachealstenosen, Radium 
| bei 618. 

Tracheotomia anterior 6**4- 
— , transversalis oder Jo:- 
gitudinaüs 664. 
Tracheotomie, Technik 
der 444. 

Trachom, Finsen- und Quarr- 
lampe bei 150. 

—, Jodsäure bei 393, 

—, Koblensäureschnee br. 

150. 

—, Terminol bei 15". 
Trachomhygiene 399. 
Tränen. Behandlucg des 
866 . 

TräneDiiasenkanalsteEO-v'U 

72. 

Träuensnck. Rhinostoffie 

des 399. 
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T r änensacktuberkulose, 
Therapie der 228. 
Tränenträufeln, Fibrolysin 
bei 757. 

Transplantation, hetero- und 
homöoplastische 499. 
Transplantationsimmunität 
373. 

Transplantation, Thiersch- 
sche nach Radikalope¬ 
ration 231. 

Transportwagen, Kranken¬ 
bahren-Untergestell io 
D.R.P.) 603. 
Traumdeutung, in der 
Psychoanalyse 531. 
Trepanation, fronto-ethmo- 
idale 682. 

— bei Glaukom 400. 
Treppenbesteigen, zu¬ 
sammenlegbare Pantoffel 
zur Erleichterung des 275. 
Tretapparat, heilgymnasti¬ 
scher (D.R.P.) 884. 
Trichloressigsäure, in der 
Dermatologie 145. 
Trichophytien, spezifische 
Behandlung der 83. 
Trigeminusneuralgie, Alko¬ 
holinjektionen bei 756. 

—, Chirurgie der 693. i 
Trigonellin 282. 

Trinker, psychologische Be¬ 
handlung der 399. 
rrinkwasser, Desinfektion 
mit Chlorkalk 837. 

Trink Wassersterilisation mit 
ultravioletten Strahlen 
7 62. 

Tripperfolgezustände, Col- 
largol b<»i 526. 

[Yivalin 495. 

Trommelfell, künstliciies 
835. 

—, Mobilisierung des 536. 
Tropen, Eroberung der 45. 
Tropenarzt, der 193. 
Trvpanosan, bei Lungen¬ 
tuberkulose 456, 678. 
Trvpanosomen-Imnauuisie- 
rung 280. 

'rypauosouieninfektion, j 
medikamentöse Behand¬ 
lung der 280, 896. 

—, Arzneifestigkeit bei 
507. 

—, Verbindungen der 
Hydrocupreinreihe bei 
507. 

—, Methylenblau und 
Chinin bei 609. | 

—, Wirkung gallensaurer | 
Salze bei 896. | 

’rypsin, Giftigkeit des 305. ! 
’u benschwangerschaft, 
ilämatokelenbehandlung 
bei 81. 

— und Appendizitis 460. 

’u berkelbazilleneiweiß, 
Spaltprodukte aus 373. 
’uberkelbazilleninjektion, 
Phosphatide nach 610. 
’uberkulin 68,69,379,904. | 
—, albumosefreie« 68,612. ; 
—, bei Augenkranken 757. 


Tuberkulin bei Augentuber¬ 
kulose 449. 

— bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose 213, 377. 

— bei progressiver Para¬ 
lyse 465. 

—, ein Aktivator für 675. 

— in der Privatpraxis 378. 

— per os 288, 598. 

—, intrakutan 377. 

—, poliklinische Behand¬ 
lung der Kinder mit 613. 

— Rosenbach 456. 

—, Schädigungen durch 
663. 

Tuberkulinbehandlung und 
Urocbromogennachweis 
747. 

Tuberkulintherapie, theore¬ 
tische Grundlagen der 89. 

Tuberkulinum purum 904. 

Tuberkulose, albumosefreies 
Tuberkulin bei 68, 612. 

—, Adrenalin bei 518. 

—, Basedow Symptome bei 
69. 

—, Behandlung der chirur¬ 
gischen 827. 

—, Chemotherapie der 609, 
904. 

—, Chinosol und Formal¬ 
dehyd bei 608. 

—, Cholestcurin bei 286. 

— des Larynx 73. 

— des Rückenmarks 465. 

—, Fermenttherapie der 

chirurgischen 286. 

—, gesell wulstartige, der 
Leber 461. 

—, Guajacolarsenthcrapie 
der 286. 

—, Heilstättenbehandlung 
der chirurgischen 614. 

—, Jod bei 673, 904. 

—, Jodmenthol bei 456. 

—, Jodnatrium und Ozon 
bei 378. 

—, Jodtinktur bei chirur¬ 
gischer 519. 

—, kindliche 378. 

—, latente und larvierte 
212. 

—, der Conjunctiva, Finsen- 
iampe bei 150. 

—, Lehrbuch der Diagnos¬ 
tik und Therapie der 68. 

—, Mesbe gegen 818. 

—, Röntgenstrahlen bei 
chirurgischer 69. 

—, Schutzimpfung mit toten 
Tuberkelbazillen 663. 

—, Schutz- und Heilmittel 
gegen, (D.R.P.) 668, 737. 

—, Sonnenkur bei der 
chirurgischen 267, 380, 
693, 905. 

—, Tuberkulin bei chirur¬ 
gischer 213, 377. 

—, verbesserte Stauungs¬ 
hyperämie bei chirurgi¬ 
scher 692. 

—, —, Quarzlampe bei 150. 

Tulisan 439. 

Tumoren, des vierten Ven¬ 
trikels 398. 


I Tumoren, Heilverauche bei 
I experimentellen 897. 

— in den Hirnhöhlen 465. 

; —, Radium bei malignen 

I 209 * 

| —, Strahlentherapie bei 

j malignen 746. 

—, Wirkung des Adrena¬ 
lins auf 824. 

Typhus, Coleman-Schaffer- 
sche Diät bei 515. 

! —, Chloroform bei 762. 

—, Einläufe von abge¬ 
töteten Typhusbazillen 
I bei 612. 

I —, Gärungspilze in der 

Ätiologie des 138. 

! —, im Kindesalter 515. 

! —, Pyramidon bei 514. 

—, Schutzimpfung bei 233, 
903. 

! —, Vakzination durch den 

1 Darmkanal bei 466. 

— exantheinaticus, Jod 
bei 66. 

Typhusbazillen, Einläufe von 
abgetöteten, bei Typhus 

61 2. j 

Typhusbazillenträger 538. I 

Typbusschutzimpfung 302 

Typhusserum,von Kraus284. ! 

Typhustoxin, Wirkung auf i 
das Warmblüterherz 305. | 

Typhusverbreitung, durch j 
die durch Kanalisation ] 
verschmutzten Wasser¬ 
straßen 761. 

Tyramin 880. 

Überdruck, Beeinflussung 
der Luiigenzirkulation . 
durch 2Ö7. 

Überd ruck narko<eapparat, 
nach Lotseh 54. 

—, neuer 663. 

Übertragung, Dynamik der 

531. 

Ulcus corneae serpens, 

.Serum bei 758. 

— du öden i 76. 

— pepticum, Neuenahrer 
Großer Sprudel bei 828. 

— ventriculi, interne Be¬ 
handlung des 750. 

— —, Phytin bei 219. 

Unfallfolgen, Anpassung 

und Gewöhnung an 54. 

Unfall Vergiftungen, Obergut¬ 
achten über 764. 

Univcrsalextensionsschiene 
für die obere Extremität 
500. 

Unterdrück, Beeinflussung 
der Lungenzirkulation 
durch 207. 

Unterdruckatmung, bei 
Herzschwäche 384. 

— bei Kreislaufstörung 600. 

Unterlid, plastischer Ersatz 

des 149. 

Unterschenkelgeschwür 521. 

—, Radium bei 209. 

Urämie, Lumbalpunktion 
bei 688. 

Uran»Nephritis, Diuretika 
bei 676. 


Uranoplastik 683. 

| Urate. in der vorderen 
Augenkammer 509. 

Ureabromin 47. 

Uretero-Pyelonephritis 908. 

Urethan, in der Kinderheil¬ 
kunde 269. 

Uretherensteine, Therapie 
der 223. 

| Urethritis, Dauerinjektion 
bei chronischer 909. 

Urinieren, nächtliches 525. 

Urocbromogennachweis und 
Tuberkulintherapie 747. 

Urolysin 548, 592. 

! Urosemin 142. 

Urotropien 205, 298. 

— siehe auch Hexamcthy- 
lenamin und Hexamethv- 
lentetramin. 

Urtikaria, Therapie der 299. 

Uterus, ArsenikvergiftuDgen 
vom 631. 

—, Einwirkung der Haloid- 
salze des Natriums auf 
206. 

—, Röntgen strahlen Wirkung 
auf den 509. 

—, Ruptur des graviden 
691. 

— siehe auch Gebärmutter. 

Uteruskarzinom, Radium¬ 
strahlen bei inoperablem 
81. 

—, Totalexstirpation bei 
225. 

Uterusdilatatorium 274. 

Uterusexstirpation, vaginale, 
bei der Metritis chronica 
haemorrliagica 690. 

Uterusfixation, vaginale, 
nach abdominaler Kölio- 
tomie 463. 

Uterusmyom, Ridiumthera- 
pie bei hämorrhagischem 

—, Röntgentherapie bei 
225. 

—. 100 Totalexstirpationen 
bei 625. 

Uterustotalexstirpation, in 
Leitungsanästliesie 599. 

Vademccum, chirurgisches, 
für den praktischen Arzt 
274. 

Vagina, künstliche 392. 

Vaginalspülungen, bei 
graviden Frauen 448. 
j Vakzin, Rechersches 689. 

Vakzination, antityphöse 
| 903, 

i — —, durch den Darm- 
| kanal 466. 

— gegen die Pest auf Java 
836. 

Vakzinationsgebiet, Pikrin¬ 
säure-Lösungen zur Be¬ 
handlung des 233. 
i Vakzinationspusteln, Über¬ 
tragung von 827. 

Vakzine bei Anginen 211. 

— bei Karzinom 210, 611. 

— bei Scharlach 211. 

— nach Gilman und Coca 
210. 
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Vakzinen, Wrightsche und 
polyvalente, gegen Ty ph us 
233. 

Vakzinetherapie 210, 454. 
—, der Aktinomykose 904. 

— bei Kropf 524. 

— der Gonorrhöe 144, 462, 
624, 688, 689, 759. 

—, bei Keuchhusten 903. 

— der weiblichen Gonor¬ 
rhöe 462, 688. 

— in der Urologie 526. 
Vanadiumwirknng 740. 
Variola, Jodtinktur bei 514. 
Vasotonin 48, 241, 6b2. 

— bei arteriosklerotischen 
Ohrerkrankungen 232. 

Venenkompressor, Treib¬ 
mannscher 732. 
Venoperitoneostomie, bei 
Aszites 198. 
Ventrikeldrainage, bei 
Hydrocephalus 87. 
Veratrolsulfosäure (D.R.P.) 
666 . 

Veratrum viride,bei Eclamp¬ 
sia gravidarum 82. 
Verbände, Handbuch der 
zahnärztlichen, chirurgi¬ 
schen — u. Prothesen 196. 

— mit Spiritus-Glyzerin 
7H. 

—, Wirkung langdauernder 
227. 

Verbandstoff (D.R.P.) 821. 
Verbrennungen, Mastisol- 
verband bei 364. 

VerdauuDgssäfte und innere 
Sekretion 371. 
Verdauungsstörungen, als 
Ursache und Folge anderer 
Erkrankungen 218. 
Vergiftungen, gewerbliche 
i56. 

—, sogenannte, durch Pant- 
opon 169. 

Vergiftungsfälle 487, 96. 
Vermehrensche Binde 825. 
Veronacetin 359. 

Veronal 822. 

—, Einfluß auf Atmung, 
Temperatur und Kreis¬ 
lauf 136. 

—, Pharmakologie des 136. 


Veronal Vergiftung 696. 

Vesico-vagino-fixatio uteri 
abdominalis 463. 

Vibrationsmassage 500. 

— bei Nasen- und Rachen¬ 
leiden 385. 

—, elektromagnetische Vor¬ 
richtung zur, (D.R.P.) 447. 

Vioform 723. 

Viscum album, Kreislauf¬ 
wirkung von 370, 740. 

Vitalfarbung und Chemo¬ 
therapie 450. 

Vogelkreislauf, Wirkung 
von Pituitrin, Adrenalin, 
Barium auf den 888. 

Volksabortiva 304. 

Vorderarmfrakfcureu, 52 un¬ 
blutig behandelte Fälle 
von 627. 

Vorrichtung, zum Anlegen 
abstehender Ohren 
(D.R.P.) 57. 

— zum Bleichen von 
Zähnen (D.R.P.) 58. 

— zur Erweiterung der 
Nasenöffnungen (D.R.P.) 
57. 

Vulvakarzinom, Dauerresul¬ 
tate nach Operation des 
830. 

Vulvovaginitis, Arthigon bei 
gonorrhoischer — kleiner 
Mädchen 296. 

—, chronische gono¬ 
rrhoische 81. 

Wachstum, Einfluß der Er¬ 
nährung auf das 897. 

Wahnsinn, gynäkologische 
Prophylaxe bei 392. 

Warenzeichengesetz, zur 
Reform des 724. 

Wärmemessung, der trink¬ 
fertigen Säuglingsnahrung 
220 . 

Wärmestauungen und Koch¬ 
salzfieber 62. 

Wasser, Bakteriengehaltdes 
in den Apotheken erhält¬ 
lichen destillierten 273. 

—, bleihaltiges destilliertes 
und Salvarsan 838. 

Wasserdiurese, bei Phlorid¬ 
zindiabetes 825. 


„Wasserfehler“ in der 
Salvarsantherapie 679. 

W&ssermannsche Reaktion, 
bei im Blute kreisendem 
Salvarsan 507. 

— —, Einfluß der spezi¬ 
fischen Behandlung auf 
die 214. 

— —, nach Salvarsan 214, 
507, 517, 696, 896. 

-nachQuecksilber214. 

Wasserruhebett(D.R.P.)135. 

Wasserstoffsuperoxyd, bei 
Hyperazidität 75. 

—, Einfluß auf Enzyme 63. 

Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösungen 597. 

—, Haltbarmachen vod, 
(D. R. P.) 201. 

W asserstoffsuperoxyd- 
präparate, bactericide 
Wirkung der 837. 

Wasser- und Kochsalz-Stoff¬ 
wechsel 373. 

Wechselstrombad und 
Elektrokardiogramm 374. 

Wehenmittel, Hypophysen¬ 
extrakt als 297, 304. 

— siehe auch Hypophysen¬ 
extrakt und Pituitrin. 

Weinbergschnecke, Ather- 
narkose bei der 58. 

Wertheim-Schautasche Pro¬ 
lapsoperation 830. 

Westerland (Sylt), Winter¬ 
kuren in 192. 

Wiessee, Heilquelle zu 882. 

Winterkuren an der Nordsee 
192. 

Wismut, Wirkung auf die 
Magenperistaltik 64. 

Wismutpaste, Vergiftung 
durch 630. 

— zur Fistelbehandlung 
291, 594. 

Wismutsalzc der Brom- 
subbtitutionsprodukte des 
Resorcins (D. K. P.) 200. 

Wismutvergiftung 630, 631, 
766. 

Wochenbettfieber, Arga- 
toxyl bei 356. 

Wortblindheit, in der Schule 
761. 


Wortzeichenschutz, für 
Arzneimittel 177. 
Wundhaken, neuer 499. 
Wundschutz, verschärfter, 
im Frauenspital in Ba^i- 
Stadt 836. 

Y ogh urt- Präparate, 
trockene oder flüssic. 
270. 

— -TrockeDpräparate 439. 
Yohimbin bei Prost atahyper- 

trophie 391. 

— Spiegel und Nitro¬ 
glyzerin 452. 

—, Wirkung auf diel’nr. 
entleerang 80. 

— -Schmidt 591. 
Zähne, Salvarsan re aktion 

der 679. 

Zahnpflege, bei Schwan¬ 
geren 459. 

— im Blei betrieb 761. 
Zebromal 356. 

Zell mast, in Theorie qd : 
Praxis 271. 

Zell proliferans, Symphytun. 
officinale als — bei Ge¬ 
schwüren 357. 
Zentralblatt, für die gesamte 
innere Medizin und ihre 
Grenzgebiete 88. 
Zerstäuber zur Inhalatior. 

(D.R.P.) 603. 
Zimtsäureo, Amide, Ureio 
und Ester jodierter, 

(D.R.P.) 501. 

Zinkionen, bei Alopecia 
areata 395. 
Zirkonoxyd, Wirkung 
auf die Magenperistalt i 

64. 

Zuckerapplikation, lokale, 
in Gynäkologie und Ge¬ 
burtshilfe 463. 

ZuckermobilisierQng, in 
Leber 888. 

Zuckerstich, Adrenalinämie 
nach dem 371. 
Zungenspatel 723. 
Zwangsernährung 532. 

Zw&ngserscheinungen, Hyp¬ 
notismus bei 532. 
Zwerchfellübung 174. 
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D.R.P. 239680, Wasserruhe¬ 
bett (B. vou Miklös jun.) 
135. 

D.R.P. 239681, kolloidales 
Quecksilber enthaltende 
Öle (A. Dering) 737. 

D.R.P. 240278, zusammen¬ 
legbares Kranken träns- 

portgestell (F. Engelhardt) 
135. 


D.R.P. 240423, leichtbe- 
kömmlicheSäuglingsmilch 
(Ph. Müller) 134. 

D.R.P. 241330, Plattfuß- 
bandage (Dr. K. Lossen) 
135. 

D.R.P. 241331, leichtzer¬ 
gehende haltbare Phos¬ 
phorpastillen (Dr. L. Dith- 
mer) 134. 


D.R.P. 241136, Hydrastinin- 
Darstellung aus Berberin 
(Dr. M. Freund) 133. 

D.R.P. 241564, Lezithin- 
lösungen (Chem. Werke 
„Victoria“ undDr.P.Salz- 
mann) 134. 

D.R.P. 241565, festes Fett 
aus Wollfett und Mineralöl 
(H. Joske) 134. 


D.R.P. 241605, Verfuhren 
zum Sterilisieren Wt 
Flüssigkeiten (Erben l 
Kurka) 135. 

D.R.P. 241 706 , Inhalation- 
apparat (G.FriedrichsilS-*- 
D.R.P. 241771, Vorrichtung 
zum Einfuhren von Ta¬ 
bletten in Körperhöhe 

(Lnitpold-Werk) 201. 
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D.R.P. 242151, Plattfußein- 
lage (K. Szkalnik) 202. 

D.R.P. 242217, Tetrahydro- 
berberinderivate (Dr. M. 
Freund) 200. 

D.R.P. 242291, Vorrichtung 
zur Beseitigung von Stirn- 
mnzeln (St. Zboron) 277. 

D.R.P. 242304, transpor- 
tal.>lerOfen fürHeilzwecke 
(Dohnal & Co.) 202. 

D.R.P. 242324, Haltbar- 
machen von Wasserstoff¬ 
superoxydlösungen (Dr. 
M. Schlaugk) 201. 

D.R.P. 242346, Vorrichtung 
für Betten zum Verhüten 
des Herausfallens (A. 
Geuggis) 202. 

D.R.P. 242421, Santalol- u. 
Mentholäther (vorm. E. 
Schering) 200. 

D.R.P. 242571, Quecksilber¬ 
verbindungen der Sulf- 
amidbenzoesäuren (Dr. J. 
Kerb) 200. 

D.R.P. 242573, Berberin- 
derivaie (Dr. M. Freund) 
276. 

D.R.P. 242574, 'Wismutsalze 
der Bromsubstitutionspro- 
dukte des Resorzins (P. 
Stoepel) 200. 

D.R.P. 242577, Desinfek¬ 
tions- und Luft-Wasch- 
vorrichtung (J.W. Smith) 
201 . 

D.R.P. 242612, Methylen- 
azeton-Darstellung(Elber- 
felderFarbenfabriken 199. 

D.R.P. 242613, Metaphos- 
phorsäurealkylester (K. 
Langheld) 2Ö1. 

D.R.P. 242622, Inhalator 
zum Einsetzen in die Nase 
(W. M. Richards) 201. 

D. R.P. 242 776, anorganische 
Kolloide enthaltender Li¬ 
quor Cresoli saponatus 
(Dr. K. Roth) 276. 

D.R.P. 243069, Doppel Ver¬ 
bindungen aus Dialkyl- 
aminodimethylphenylpyr- 
azolon, Koffein und aro¬ 
matischen Säuren (vorm. 
Dr. H. Byk) 275. 

D.R.P. 243078, Kondensa¬ 
tionsprodukte derPyridin-, 
Chinolin-, Isochinolin- und 
Akridinreihe (Dr. A. Kauf¬ 
mann) 276. 

D. R. P • 243 085,3.6-Diamino- 
10-alkylakridinium Verbin¬ 
dungen (L.Cassella & Co.) 
276. 

D.R.P. 243197, Derivat des 
4-Methylamino-l-phenyl- 
2.3-dimethyl-5-pyrazolons 
(Höchster Färb werke) 275. 

D.R.P.243233,Bromdiäthyl- 
azetylharnhtoff (Elberfel- 
der Farbenfabriken) 275. 

D.R P. 243425, organische 
Rhodanverbindungen 
(Lohmann u. Nerking) 366. 


D.R.P.243546,p-Oxyphenyl- 
isopropylamin (Dr.W. Ro¬ 
senmund, Dr. C. Mannieh 
u. Dr W. Jacobsohn) 275. 

D.R.P. 243 661, stark wasser¬ 
haltige Salbengrundlagen 
(Dr. A. Schleimer) 276. 

D.R.P. 243736, Darstellung, 
Isolierung und Anreiche¬ 
rung von Radium und 
anderen radioaktiven Stof¬ 
fen (Dr. E. Ebler) 277. 

D.R.P. 243756, Inhalator 
(Mathiot) 367. 

D.R.P. 243811, Nasenrespi¬ 
rator (Wagemann) 367. 

D.R.P.243960, Radiumfäden 
(Marc und Jacobs) 367. 

D.R.P.244001, Alkalien ent¬ 
haltende Salze der Eiweiß¬ 
körper (Wolff&Co.) 367. 

D.R.P. 244100, haltbares, 
entfärbtes, geruch- und 
geschmackfreies Pflanzen¬ 
eiweiß (Königswarter & 
Ebel)) 447. 

D.R.P. 244166, p-Amino-m- 
oxyarylareinsäuren (Höch¬ 
ster Farbwerke) 365. 

D.R.P. 244174, Hörapparat 
(von Suchorynski) 368. 

D.R.P. 244 208, Salizylsäure¬ 
allylester (A.-G. f. Anilin- 
Fabr.) 366. 

D.R.P.244 272, Gebärmutter¬ 
halspessar (Reichert) 368. 

D.R.P. 244418, Bruchband- 
pelotte (May) 368. 

D.R.P. 244497, 2-Piperonyl- 
chinolin-4 - karbonsäure 
(Piperonylcinchoninsäure) 
(vorm. E. Schering) 365. 

D.R.P. 244741, Chininester 
aromatischer Aminosäuren 
(Zimmer & Co.) 366. 

D.R.P. 244783, Sauerstoff¬ 
bäder (M. Elb) 367. 

D.R.P. 244787, Azylderivat 
von Salizylsäurementhol¬ 
ester (E. Alexander) 445. 

D.R.P. 244827, Desinfek¬ 
tionsmittel Liebrecht,366. 

D.R.P. 245236, Saugflasche j 
(Ch. de Bock) 447. 

D.R.P. 245490, glykolsaures j 
Aluminium (vorm. Dr. 
H. Byk) 446. 

D.R.P. 245491, Carbamin- 
säureester tertiärer Alko¬ 
hole (Zimmer & Co.) 445. 

D.R.P. 245498, Stütz- und 
Okklusivpessar (E. F. Pe- 
tersen) 448. 

D.R.P. 245532, Ester des 
Glykols (Elberfelder Far¬ 
benfabriken) 445. 

D.R.P. 245533, Azetonchlo- 
roformazety Isalizy lsäure- 
ester (Wolffenstein) 445. 

D.R.P. 245534, Quecksilber¬ 
oxydulsalz der Dijod- j 
phenol-p-sulfosäure (H. 
Trommsdorff) 446. | 

D.R.P. 245571, merkurierte j 
Karbonsäureester und ihre 


Verseifungsprodukte (El¬ 
berfelder Farbenfabriken) 

446. 

D.R.P. 245621, kolloidalen 
Schwefel enthaltende Prä¬ 
parate (Kelber u. Schwarz) 

447. 

D.R.P. 245622, Methylen- 
dicotarnin (Dr.M. Freund) 
446. 

D.R.P. 245636, Bruchband 
(A. Sochaczewer) 448. 

D.R.P. 245637, elektromag¬ 
netische Vibrationsmas¬ 
sage -Vorrichtung (J. Wie¬ 
demeyer) 447. 

D.R.P. 245756, neutrale 
wasserlösliche Derivate 
des 3.3'-Diamino-4.4'- 
dioxyarsenobenzols(Höch- 
ster Farbwerke) 501. 

D.R.P. 245907, Massage¬ 
apparat (von Orth) 503. 

D.R.P. 245943, Mastdarm¬ 
apparat (Weaver, Ennis u. 
Crittenden) 503. 

D.R.P. 246078, in 2-Stellung 
pheny lierte u. substituierte 
phenylierte 6.6 r -Dichino- 
lyl - 4.4' - dikarbonsäuren 
(vorm. E. Schering) 500. 

D.R.P. 246122, Stiefel für 
mißgestaltete Füße (E.W. 
Salt) 503. 

D.R.P. 246123, desinfizie¬ 
rende St-ife (Rülke) 502. 

D.R.P. 246124, Inhalations¬ 
apparat (Walker, II. Marti 
und A. Marti) 502. 

D.R.P. 246165, Amide, Ure- 
ide und Ester der in der 
Seitenkette jodierten Zimt¬ 
säuren (Elberfelder Far¬ 
benfabriken) 501. 

D.R.P. 246207, merkurierte 
Karbonsäureester und ihre i 
Verseifungsprodukte (El- ; 
berfelder Farbenfabriken) 

501. 

D.R.P. 246438, Erzeugung | 
trocken. Staubnebel durch i 
Flüssigkeitszerstäuber ! 
(M. Hausmann) 502. 

D.R.P. 246507, Lösungen ; 
von Quecksilbersalzen in : 
Ölen und Fetten (Glock) j 

502. 

D.R.P. 246531, Hodenlage- | 
rungsvorrichtung(K.War- j 
necke) 503. i 

D.R.P. 246840, Narkose- j 
maske (F. Huys) 502. 

D R.P. 246871, neutrale 
Phosphorsäureester von 
Phenolen und Naphtholen 
(A.-G. f. Anilin-Fabr.) 501. j 

D.R.P. 247063, Zerstäu- j 
bungsapparat (V. Rosculet ! 
und E. Palm) 603. j 

D.R.P. 247180, Alkylierung ; 
von Morphin (Boehringer 
Sohn, Nieder-Ingelheim) I 
601. 

D.R.P. 247188, Verbindun- | 
gen aus Arylalkylbarbitur- j 


säuren u. Chinaalkaloiden 
(Elberfelder Farbenfabri¬ 
ken) 601. 

D.R.P. 247189, Verbindun¬ 
gen von Metaphosphor¬ 
säure mit Eiweiß (Wolff 
& Co.) 602. 

D.R.P. 247270, Derivate des 
Glykolsäureureids (A.Vos- 
winkel) 601. 

D.R.P. 247410, komplexe 
Verbindungen aus Halo¬ 
genphenolen (Schülke & 
Mayr und Dr. P. Flem- 
ming) 602. 

D.R.P. 247453, Cyanamido- 
ameisensäureester (E. 
Merck) 601. 

D.R.P. 247455, Esterschwe¬ 
felsäuren von Oxysäure- 
estem der Alkamine (Hoff- 
mann-La Roche & Co.) 601. 

D.R.P. 247505, Kranken¬ 
bahren - Untergestell in 
Transportwagen (Dehling) 
603. 

D.R.P. 247819, Aposcopol- 
amin (Hoffmann-La Roche 
& Co.) 602. 

D.R.P. 217952, Barbitur- 
säurederivato (Elberfelder 
Farbenfabriken) 666. 

D.R.P. 247961, Zerstäuber 
für Inhalationszwecke (G. 
Wirth) 603. 

D.R.P. 247990, Hexamethy- 
lenderivat (E Merck) 602. 

D.R.P.248 047,2.5- Diamin o- 
benzol-1 - arsinsäuref Höch¬ 
ster Farbwerke) 667. 

D.R.P. 248155, Guajakol-m- 
sulfosäure neben wenig 
-j>^ulfosäure (C. Gentsch) 

D.R.P. 248173, Krebsimpf¬ 
stoff (Kalle & Co.) 603. 

D.R.P. 248255, Glykolester 
(Elberfelder Farbenfabri¬ 
ken) 666. 

D.R.P. 248291, merkurierte 
aromatische Karbonsäure¬ 
ester und ihre Verseifungs¬ 
produkte (Schoeller und 
bchrauth) 667. 

D.R.P.248385,p-Oxyphenyl- 
äthyldimethylamin = Hor- 
denin (Dr. Voswinkel) 
666 . 

D.R.P. 248434, Fahrapparat 
zum Wiederörlernen des 
Gehens (G. Müller) 668. 

D.R.P. 248657, haltbare, 
feste, schaumgebendeKali- 
seifen (R. Worms) 667. 

D.R.P. 248737, Substanz aus 
Häuten v.Bufoarten (Boeh¬ 
ringer Sohn, Nieder-Ingel- 
heim) 667. 

D.R.P. 248777, Derivate der 
«-arylierten Säuren (Elber- 
felderF arben fabriken)666. 

D.R.P. 248885, Kondensa¬ 
tionsprodukt aus a Methyl- 
imidazol und Chloral (O. 
Gerngroß) 735. 
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D.R.P. 248886, jodeisen¬ 
haltige Hefe (Landshoff 
& Meyer und R. May) 667. | 

D.R.P. 248887, 1-p-Dime- I 
thy]aminophenyl-3.4.4- I 
trimethyl - 5 - pyrazolon 
(Höchster Farbwerke) 735. 

D.R.P. 248893, Sauerstoff- 
bäder (Bräunlich) 668. j 

D.R.P. 248984,Tuberkulose- j 
Schutz- und -Heilmittel j 
(vorm. E. Schering) 668, ; 
737. ; 

D.R.P. 248993, Säureamide j 
und Ureide der höheren i 
brom- oder jodsubstituier- i 
tenFettsäuren (Elberfelder i 
Farbenfabriken) 736. ! 

D.R P. 249241, Derivate u- 
arvlierter Säuren (Elber- 
felderFarbenfabriken)734. 

D.R.P. 249626, Pyrazolon- | 
deiivate der Benzolreihe I 
(Fiberfelder Farbenfabri- < 
ken) 735. J 

D.R.P. 249679, wasserlös¬ 
liche Silberalbumosever- 
bindungen (Eiborfelder | 
Farbenfabriken) 737. 

D.R.P. 249720, Eisensalze 
der höheren ungesättigten 
Halogenfettsäuren (Hoff- , 
mann - La Roche & Co.) 
736. 

1 >.R.P. 249722, Derivate der 
Barhitursaiire( Fiberfehler 
Farbenfabriken 734. 

D.R.P. 249726, wasserlös¬ 
liche Derivate des4 .4'- Di- 
oxv-3.3'-diaininoarseno- 


D.R.P. 229781, leicht lös¬ 
liche Verbindungen der 
Oxynuecksilber - Karbon¬ 
säuren (Flberfeldcr Far¬ 
benfabriken) 375. 

D.R P. 229814, salzartige 
Verbindungen aus Toiuol- 
sulfamiden u. 1-Phenyl- 
oder 1-p-Tolyl - 2.3-di- 
methyl-5-pyrazolon (Dr. 
A. Voswinkel) 375. 

D.R.P. 229905, Gesamt¬ 
opiumalkaloide in leicht 
löslicher Form (Pantopon) 
zur subkutanen Injektion 
(Hoffman n-LaRoche&Co.) 
373. 

D.R.P. 230175, Sauerstoff- 
bäder (L. Elkan Erben) 
378. 

D.R.P. 230236, Entwicklung 
von gasförmigem Form- 
ahlehyd aus polymeri¬ 
siertem Formaldehyd (El- 
berfelder Farbenfabriken) 
376 

D.R.P. 230725, bordisalizyl- 
saures Zink (Dr. A. Foel- 
sing) 376. 
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beDzols (Höchster Farb¬ 
werke) 736. 

D.R.P. 249727, kernmerku- 
rierte Derivate der Amino¬ 
benzoesäuren (Ver. Chem. 
Werke, Charlottenburg) 

737. 

D.R.P. 249765, substituierte 
2.3- Diphenylchinolin-4- 
karbonsäuren (Elberfelder 
Farbenfabriken) 736. 
D.R.P. 249766, Verbindun¬ 
gen aus 2- Phenylchinolin* 
4-karbonsäure mit Gly- 
kokoll (vorm. E. Schering) 

736. 

D.R.P. 249907, CC-Mono- 
und -Dialkylbarbitursäu- 
ren (Elberfelder Farben¬ 
fabriken) 735. 

D.R.P. 249908, Verbindun¬ 
gen aus Chinin und Di- 
alkylharhitursäuren (E. 
Merck) 735. 

D.R 1*. 249914, Vorrichtung 
zur Pulvereinführung in 
Körperhöhlen (Dr. Sylow- j 
Hansen) 737. 

D.R.P. 250093, aufblasbare 
Pelotten f. Pessare, Bruch¬ 
bänder usw. (\. Borosiui) 

738. 

D R.P. 250095, sterile Haut- 
Decküberzüge : H.Graueft) 

737. 

D.R.P. 250114, Ausnutzung 
dcrZerfallsprodukte radio¬ 
aktiver Kleinen fej (Rad ium- 
Ileil-Ges.) 737. 

D.R.P. 250159. Tabletten, 


leicht zerfallende (Elber- 
I felderFarbenfabriken)821. 

■ D.R.P. 250264, organische 
; Arsenverbindungen (H. I 
Bart) 736. I 

D.R.P. 250379, Hydrochinin- 
ester (Zimmer & Co.) 820. | 
: D.R.P. 250401, omni- und ] 
polyvalente Impfstoffe (O. j 
Rossel) 821. 

j D.R.P.250598, Massierappa : j 
rat (J. Chr. Johansen) 821. ! 
! D.R P. 250599, verstellbarer | 
Bein -Hochlagerungsappa¬ 
rat (Kuckhoff) 788. 

D.R.P. 250745, leicht lös¬ 
liche Derivate des 4-4'- 
Dioxy-3.3'-diaminoarse- 
nobenzols (Höchster Farb¬ 
werke) 820. 

D.R.P. 250761, Erzeugung 
reinerLuft(Ozongenerator, 
Berlin) 885. 

D.R.P. 250884, Additions¬ 
produkt aus Arbutin und 
Hexamethylentetramin 
(Dr. C. Mannich) 821. 

D.R.P. 251104, unsymme¬ 
trische, aromatische Arsen¬ 
verbindungen (Höchster 
Farbwerke) 820. 

D.R.P. 251124, Massier- 
glocko vM. Schwarzlose) 
884. 

D.R.P. 251127, Narkose¬ 
maske K. A. E Fries) 884. 

D.R.P. 251246, Knochen¬ 
schiene (L. L. Miner) 883. 

D R.P. 251247, Kopfgerade¬ 
halter (E. Jeske) 884. 
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D.R. P. 251248. V erbandstolT 
(H. Jerosch) 821, 884. 

D.R.P. 251333, Kalks& 
der Azetylsalizylsäure t'6. 
Richter) 883. 

D.R.P. 251356, Leibbinde 
(K. Stephan) 884. 

D.R.P. 251485, heilgvim- 
stischer Tretapparat [0. 
Ranft) 884. 

D.R.P. 251486, Medihmea- 
ten-Flasche mit Sprite 
(R. Scholz) 885. 

D.R.P. 251571, Substit 
tionsprodukte aromi:;- 
scher Arsinsäuren (Höch¬ 
ster Farbwerke) 883. 

! D.R.P. 251597, Vorricht.it 2 
j zum Verhindern des Sto • 
terns (L. Warnicke) SS'». 

D.R P. 251599, Stromern:- 
| ger für Elektrotherapie 
i (Sv. Dyhri 885. 

D.R.P. 251803, hakF.r.\ 
trockene Präparate ■if' 
Glyzerinphosphorsänrr L. 
Ch. Reese) 883. 

! D.R.P. 251960, Streckapp;- 
| rat (C. Becker^ 884. 

| D.R.P. 251961, Strecke:- 
richtung bei KdocLl- 
! brüchen ■: G. Petrv) 884. 

D.R.P. 252158, Borneob 

j Isoborneolester : Elbcrte 
, der Farbenfabriken) 8 V '* 

D.R.P. (22. XII. 1910 , V.: 

I bindungen d. Oxymerair.- 
salizylsäureanhydrids D 

[ J. Kerb) 602. 
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D.R.P. 230867, Pflaster mit 
Aussparungen (W. J. Teu- 
feh 378. 

i D.R.P.230 980,formaldehvd- j 
reiche Ol- u. Fettmischun- i 
gen f. Desinfektionszwecke , 

! (('hem. Fahr. Flörsheim) ! 

I 376. 

D.R.P. 231055 und 231056, 
Tuberkuloseheilmittel 
(Höchster Farbwerke) 377. 
D.R.P. 231092. leicht lös- : 
liehe Doppelverbindungen I 
aus Oxyqueeksilberkar- | 
bonsäuren (Elberfelder | 
Farbenfal»riken) 375. 

D.R.P. 231233, Lezithin- 
i lösungen (P. Bergeil) 377. ! 

1 D.R.P. 231454, Natron be- j 
hälter für Kohlensäure- | 
bäder (O. Kumpel und , 
G. Kircher) 378. | 

D.R.P. 231961, Säureester | 
der llalogenwasserstoff- 
additionsprodukte desChi- | 
nins (Zimmer & Co.) 374. j 
D.R.P. 232003, Salze des 
| Kotarnins mit organischen | 
Sauren (Dr. Freund) 374. 1 


D.R.P. 232126, Alkaloide 
ausMohnsaft (Dr.W. Hein¬ 
rich 373. 

D.R.P. 232408, orthopädi¬ 
scher Apparat zur Fuß- 
gelenkbehandlnng (J. 
Schneider) 378. 

D.R.P. 232578, leicht ver¬ 
dauliche Kakao- und 
Schokoladepräparate (Dr. 
E. Collett und Dr. M. 
Eckardt) 377. 

D.R.P. 232785, Verbindun¬ 
gen des Kotarnins mit 
Säureainiden, Imiden oder 
Ureiden (Knoll & Co.) 
374. 

D.R.P. 232798, Extrakt 
aus Bärentraubenblättern 
(Chem. Fahr. Reisholz 
G. m. b. H.) 374. 

D.R.P. 232929, Bacillus bul- 
garicus-Präparat (Dr. Lö- 
loff und Dr. Mayer) 377. 

D.R.P. 232948, Desinfek¬ 
tionsverfahren (Chem. 
Fahr. Ladenburg) 376. 

D.R.P. 233069, Oxyphenyi- 
äthyldialky lamine (Elber¬ 


felder Farbenfabrik r; 

374. 

D.R.P. 233IM p-Cblor 
Kresol (Dr. A. Liebn-cP 

376. 

D.R.P. 233326, gemisvix 

Essigsä ure-AmeiseDsäuP-- 
ester des Aloins iEÜ^r- 

felderFarbenfahrikeco.4 

D.R.P. 233327, Phenylest-r 
j od ierterF ettsäuren ;E1 G. r - 

felderFarbenfabrikec Sr 1 

D.R.P. 233606, leicht zer¬ 
fallende Tabletten, Pilk 11 
usw. fDr.W. Bauermebt* r 

377. ' 

D.lt.P. 233693, dauernd Lad¬ 
bare,unzersetzliehe>enur- 

präparate (E. Merck: 3tö- 
D.R.P. 233857,fast schwefe - 
freie, haltbare Jod- ud. 1 
Bromfette (Dr. A. 
winkel) 375. 

D.R.P. 233893, trijodie* 
Derivate der Stearins*^ 
(Dr. E. Erdmann) 375. 
D.K P. 234 227, liupfcß' 

aus säurefesten Basti* 11 

(Kalle & Co.) 494. 
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XR.P. 234469, seifenhaltige 
Eiweißkörper (Dr. J. Mor- 
genroth) 494. 

).R P. 234741, Verbindung 
von Chloral mit einem 
Säureamid (G. Richter) 

492. 

XR.P. 234795, w-p-Aikyl- 
oxyphenyläthylamine und 
deren N-alkylierte Deri¬ 
vate (A.-G. f. Anilin-Fabr.) 

493. 

XR.P. 234914, im Kern 
durch Quecksilber sub¬ 
stituierte Alkyl- und Ha¬ 
logenderivate der Benzoe¬ 
säure (El berfelder Farben¬ 
fabriken) 493. 

XR.P. 235050, eine Ton¬ 
erde, Borsäure u. aktiven 
Sauerstoff enthaltendeV er- 
bindung (Chem. Fabr. 
Coswig-Anhalt) 49ß. 

XR.P. 235356, Quecksilber¬ 
verbindungen von alkyl- 
ditliiocarbamin essigsauren 
Alkalien (Poulenc Freres) 
493. 

).K.P. 235357, Zimtsäure¬ 
ester (Elberfelder Farben¬ 
fabriken) 493. 

XR.P 236080, zur Injektion 
geeignete Cholesterinprä- 
parate(ElberfelderFarben- 
fabriken) 556. 

XR.P. 236154, Heilmittel 
gegen Gonorrhoe (Dr. M. 
Riegel) 494. 


D.R P. 236446, Präparat aus 
Oleum cadinum (E. Ganz) 
556. 

D.R.P. 236447, Arzneikapsel 
(Brockhaus & Co.) 556. 

D.R.P. 236605, Lezithinge- 
gewinnung aus Pflanzen¬ 
stoffon 'Dr. H. Buer) 617. 

D.R.P. 236619, Zahnreini¬ 
gungsmittel (Dr. G.Richter 
und J. Witkowski) 556. 

D.R.P. 236801, radioaktive 
Fäden und Gewebe (H. 
Farjas und A. Jaboin) 617. 

D.R.P. 236802, im Innern 
keimfreies Katgutmaterial 
(Dr. Fr. Kuhn) 618. 

D.R.P. 236816, Streck Vor¬ 
richtung (Dr. C. de Vecchi 
und Dr. Fr. Pedrazzini) 
618. 

D.R.P. 236893, Quecksilber- 
verbindungen der Indol¬ 
reihe (Boehringer & Söhne, 
Mannheim) 615. 
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